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Informatyzacja, automatyzacja i robotyzacja procesow
to juz nie swiat science fiction, ale namacalne realia,
ktore powoli staja sie standardem i codziennoscia.

mgr farm. MATEUSZ
SZAMALEK

Prezes Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej

harakter czynnosci aptekarza w ostatnich czasach zmienit sie znacznie

i dazy coraz bardziej do zupelnego przeksztalcenia” — jakze aktualne

wydaje sie to stwierdzenie. Mogliby$my wlozy¢ je w usta wlasciwie
kazdego terazniejszego farmaceuty. Niematym zaskoczeniem moze by¢ zatem
fakt, ze stowa te skreglil... 109 lat temu Bronistaw Koskowski we wstepie swojego
opracowania pod tytulem ,Podrecznik do oceny dobroci lekéw”. Farmacja,
nasza branza, nasz zawdd, sposdb jego wykonywania, produkty lecznicze, nasze
relacje w obrebie grupy zawodowej — wszystko to ulega cigglym zmianom. By¢
moze niezauwazalnym z dnia na dzien, jednak gdy przyjmiemy nieco diuzszg
perspektywe — czasem lat, a niekiedy tylko miesiecy — mozemy dostrzec, jak
wiele aspektdw staje sie inne niz wezesniej.

Biezace wydanie , Farmacji Wielkopolskiej” pos§wiecamy szeroko rozu-
mianym innowacjom w farmacji. Innowacje to bowiem jedna z gtéwnych sit
napedowych wspomnianych powyzej ciagltych zmian. Innowacje to nie tylko
coraz nowocze$niejsze leki, czgsteczki, postaci, technologie ich produkcji czy
podania. To takze, a moze przede wszystkim, innowacje systeméw dystrybucji
farmaceutycznej, tak na poziomie pojedynczej apteki, jak i globalnych fafcu-
chéw dostaw i logistyki. Informatyzacja, automatyzacja i robotyzacja proceséw
tojuz nie $wiat science fiction, ale coraz bardziej namacalne realia, ktére powoli
staja sie standardem i codziennoscig, bez ktdrej juz niebawem trudno bedzie
sobie wyobrazié¢, jak nasz branzowy swiat funkcjonowal wczeéniej. Serdecznie
zapraszam do lektury catego bloku tematu przewodniego niniejszego numeru
,Farmacji Wielkopolskiej”, a w szczegdlnosci naszej rozmowy z prof. dr. hab.
Tomaszem Osmalkiem, prodziekanem Wydzialu Farmaceutycznego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ds. nauki oraz
studentdéw kierunku inzynieria farmaceutyczna pod tytulem: ,Nowoczesne
technologie zmieniajg farmacje”.

Innowacyjny charakter majg réwniez obserwowane obecnie zmiany w wyko-
nywaniu naszego zawodu. Mimo réznych negatywnych i krytycznych gloséw,
to chyba najwyrazniej widoczny postep w modyfikacji zawodowej funkcji apte-
karza. Praca w aptece, jeszcze kilkadziesigt lat temu oparta w gtéwnej mierze na
recepturze i galenowym wytwarzaniu lekdw, a obecnie oparta zdecydowanie na
dystrybucji produktéw gotowych, staje na granicy kolejnej (r)ewolucji — prze-
chodzenia w charakter ustugowy. Mityczna opieka farmaceutyczna, nawet
jesli wcigz niszowa, zaczyna nie$mialo przebijac sie tak w postaci komercyjnie
dostepnych ustug w niektérych aptekach, jak i kietkujgcych inicjatyw indy-
widualnych praktyk, a nawet w formule refundowanych $wiadczen dostar-
czanych przez farmaceutéw zrzeszonych w Komisji Opieki Farmaceutycznej
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Zaangazowanie

i Promocji Zawodu Farmaceuty, dzialajgcej przy Wielkopolskiej Okregowej
Izbie Aptekarskiej. WyraZnie rozwijajg sie tez szczepienia w aptekach, a nasi
cztonkowie i apteki, w ktérych wykonujg zawdd, znajdujg sie wérdd krajowych
lideréw wdrazania tych §wiadczen. O zmieniajgcej sie roli aptekarza doskonale
i z perspektywy praktyka pisze mgr farm. Wojciech Bartkowiak, wiceprezes
Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej i przewodniczacy Komisji Aptek
Ogdlnodostepnych Wlkp. OIA, w artykule zatytulowanym , Apteka pierw-
szej pomocy”.

Zakres wykonywania zawodu farmaceuty ulega zmianom, a tym samym
zmienia sie réwniez profil cztonkowski farmaceutéw zrzeszonych w naszym
samorzadzie. Farmaceuta to znacznie szersze pojecie niz kierownik i pracownik
apteki. Nasi czlonkowie wykonuja swéj zawdd: w aptekach ogélnodostepnych
i punktach aptecznych, w aptekach szpitalnych i zaktadowych, w dzialach
farmacji szpitalnej oraz w charakterze farmaceutéw klinicznych, w firmach
farmaceutycznych, szeroko rozumianej logistyce farmaceutycznej i dystry-
bucji, w przemysle, na uczelni i w badaniach klinicznych, w instytucjach
i administracji, w mediach branzowych i firmach szkoleniowych, a niektérzy
takze przecierajg szlaki w ustugach pozaaptecznego poradnictwa farmaceu-
tycznego i edukacji pacjentéw. Nierzadko lgczymy nasze zawodowe funkcje
w kilku miejscach i rodzajach wykonywanej pracy. Mamy réwniez bardzo
zrdznicowane formy zatrudnienia: prace etatowa, zlecenia, kontrakty B2B,
prowadzimy dziatalno$¢ gospodarczg. Sq wérdd nas zardéwno pracownicy, jak
i pracodawcy. Za tymi zmianami podgzaé¢ musi réwniez nasza izba aptekarska,
ktérej biezaca kadencja jest juz na pétmetku, majac za sobg dwa lata inten-
sywnej pracy wlasnie na rzecz innowacji i dobrych zmian. To byl niewatpliwe
trudny i wymagajacy okres, czas wytezonych dziatari i nietatwych decyzji, skut-
kujacy jednak organicznym rozwojem dziatalnosci samorzadu, inwestycjami
w nasze wspoélne dobro oraz — przede wszystkim — stale i trwale rosngcym
poziomem zaangazowania naszych cztonkéw. Krok po kroku przeksztalcamy
nasz zawodowy §wiat.
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ELASTYCZNA OPIEKA W PROGRAMACH LEKOWYCH

W Artykut dr n. med. Aliny Goreckiej , Elastyczna opieka w programach lekowych”
N % > (, Farmacja Wielkopolska“, nr 30-31/2025) porusza wazng tematyke programéw
} 4 lekowych. W dobie ciggle nienadqgzajgcych za potrzebami placowek medycznych
A mozemy szukac takich rozwigzan, ktore spowodujg bardziej ptynne dziatanie systemu

ochrony zdrowia, a takze umozliwiq wygodniejszq terapie dla pacjenta. W artykule
pani wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej mozemy przeczytad, ze kluczowe jest,

aby pacjent dzigki systemowi ochrony zdrowia nie zyl, aby si¢ leczy(, ale zeby mogl zy¢
jak najbardziej niezaleznie od choroby. Artykut odnosi si¢ do raportu , FLEXCARE.
Mozliwosci wprowadzenia opieki w programach lekowych”. Autorka omawia propozycje
zmian dotyczqcych funkcjonowania w naszym kraju programéw lekowych, z ktorych
korzysta duza grupa pacjentow. Dzigki temu majq oni dostep do najnowszych lekow.
Ciekawym rozwigzaniem jest propozycja wydan oraz podan lekow w placowkach
podstawowej opieki zdrowotnej lub w aptekach ogélnodostepnych, co pozwolitoby
odcigzy¢ placowki specjalistyczne i utatwitoby terapie pacjentom. Warto jednak
zaznaczyd, ze musialyby nastgpic odpowiednie zmiany prawne. Ponadto nalezatoby
wzigé pod uwage rosngce koszty takiej terapii. Dr Alina Gorecka podkresla, ze pacjent,
pomimo przeniesienia wydan lekow do innych placéwek, powinien ciggle pozostawaé
pod opiekq poradni specjalistycznej. Tak wigc proces terapeutyczny powinien by¢ nadal
monitorowany, aby w razie pogorszenia skutecznoci prowadzonej terapii lub pojawienia
sig probleméw lekowych pacjent byt pod opiekq specjalisty. Przeniesienie wydan lekow
specjalistycznych do aptek mogtoby rowniez usprawnic kontrole przestrzegania przez
pacjenta zalecen lekarskich. Wydawanie lekow w ramach programéw lekowych nie
tylko wptynetoby pozytywnie na obraz apteki oraz farmaceuty, ale rowniez mégtoby
motywowac do dalszego rozwoju zawodowego.

Autorzy raportu zwracajq uwage na potrzebe lepszej edukacji zdrowotnej pacjentow

w kontekscie programdow lekowych. Podczas akcji,,SKONSULTUJ Z FARMACEUTA”,
ktéra kazdego roku organizowana jest przez Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji,
zauwazytem, ze pacjenci chetnie poszerzajg swojg wiedze o problemach zdrowotnych

i stosowaniu lekow. Podczas tego wydarzenia mogq sig zapoznaé takze z informacjami
zwigzanymi z tematem przewodnim danej edycji i korzystajg z proponowanych ustug.
Maogaq nie tylko bezplatnie skontrolowaé swoje parametry zyciowe, ale tez skorzystaé

z konsultacji lub dowiedzie¢ sig, jak prawidlowo mierzyc ciSnienie tetnicze krwi. Jest to
réwniez wyjgtkowa okazja dla studentow, ktérzy uczq sie, jak nalezy komunikowac sig
z pacjentami. Te umiejetnosci bedg nam potrzebne w przysztosci. Wszak to my bedziemy
farmaceutami i powinnismy wiedziec, jak rozmawiac z pacjentem. Z perspektywy

Farmacja
Wielkopqlska

studenta farmacji dalszy rozwéj ustug, ktére mogg by¢ oferowane przez farmaceutow,
jest czym$ inspirujgcym ovaz daje nadzieje, ze ich wysokie kwalifikacje zostang nalezycie
wykorzystane. Dalsza praca nad dokumentem dotyczgcym modelu FLEXCARE, ktéra
ma przebiegal we wspolpracy z Naczelng Izbg Aptekarskq, pokazuje, ze jest szansa

na wprowadzenie nowych rozwigzan. Mam glebokqg nadzieje, ze farmacja w Polsce dalej
si¢ bedzie rozwijaé, a my bedziemy mogli ten rozwéj wspiera dla dobra pacjentow.

DANIEL PASIERBEK
Student I1I roku farmacji na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie
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WIELE TWARZY FARMAC]I

B Rozmowa mygr. farm. Mateusza Szamatka i dr hab. n. farm. Magdaleny
Waszyk-Nowaczyk ,Wiele twarzy farmacji” (, Farmacja Wielkopolska”, nr 30-31/2025)
sktonita mnie do refleksji nad szerokim wachlarzem mozliwosci zawodowych, jakie

ma farmaceuta po ukonczeniu studiéw. Historia zawodowa rozmawiajgcych ze sobg
farmaceutow potwierdza prawdziwo$¢ sentencji, ze ., kazdy jest kowalem swojego

losu” i pokazuje, iz farmacja moze mie¢ wiele twarzy. Dr hab. n. farm. Magdalena
Waszyk-Nowaczyk, zwigzana zawodowo z Wydziatem Farmaceutycznym Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, wskazuje, Ze nie trzeba wybieraé miedzy Sciezkg
naukowq a dydaktyczng — mozna je polgczyé, dzigki czemu obie uzupeltniajqg sie wzajemnie.
Praca z pacjentem nadaje sens badaniom, a badania tworzg podstawy dla praktyki.
Kariera zawodowa przypomina uktadanie puzzli, kiedy z chaosu stopniowo, w wyniku
mozolnej pracy wyltania si¢ obraz. Puzzlamiw tym przypadku sq osiggane przez nas cele
zawodowe, ktdre w zawodzie farmaceuty nabierajq szczegélnego znaczenia, zwlaszcza
podczas wprowadzania nowych rozwigzan w opiece farmaceutycznej. OkreSlenie jasnego
celu nadaje kierunek i motywacje do dziatania. Wedtug mgr. farm. Mateusza Szamatka
fundamentami sprawnego osiggania wlasnych celow zawodowych sq ,wytrwalos,
konsekwencja i wiara w sens podejmowanych dziatan”. Dr hab. n. farm. Magdalena
Waszyk-Nowaczyk podkresla rowniez, ze dziatanie jest jak malowanie obrazu: , Najpierw
zaczynasz od ogolnych ksztattow i szerokich pociggnieé pedzla, ktére nadajg kompozycji
podstawowg forme i strukturg. Dopiero z czasem, krok po kroku, dodajesz coraz wigcej detali
— precyzyjnie dobierasz kolory, cieniujesz, podkreslasz faktury, az catos¢ nabiera glebi

i ostatecznego wyrazu. W ten sposob z pozornie nieuporzgdkowanych elementow powstaje
spéjny, harmonijny obraz, ktory ma swoj sens i znaczenie”. Nie mozna tez zapominac,

ze podczas dziatania i osiggania celow zawodowych istotna jest proaktywno$é — nie nalezy
czekaé, az cos byé moze sig wydarzy, lecz wzigé sprawy w swoje rece i dziataé.

W szukaniu swojego zawodowego miejsca na ziemi najlepiej jest podgzaé za tym,

co najbardziej odpowiada wltasnym predyspozycjom i zainteresowaniom. Jeszcze przed
rozpoczeciem pracy zawodowej, w trakcie studiow, warto si¢ zastanawiac, jaki obszar
farmacji najlepiej pasuje do naszych oczekiwan. Niektorzy odnajdg swoje przeznaczenie,
cel, poczucie misji, spetnienie i sens wykonywanych dzialan w opiece farmaceutycznej,

a niektorzy zupetnie innym obszarze — i nie maw tym nic ztego. Innym obszarem
zawodowym, ktorym mozna zajgé sig po ukoniczeniu studiow farmaceutycznych, jest praca
w badaniach klinicznych. Jak wspomina Wojciech Wielinski w artykule , Farmaceuci

na Sciezkach kariery” (, Farmacja Wielkopolska”, nr 30-31/2025): ,, Farmaceuci odgrywajg
coraz wazniejszq vole w badaniach klinicznych — nie tylko jako eksperci w zakresie
farmakologii, ale rowniez jako kluczowi uczestnicy interdyscyplinarnych zespotéw
badawczych. Ich wiedza pozwala na wlaSciwe projektowanie protokotéw badan, analize
interakcji lekow, a takze monitorowanie bezpieczenstwa terapii. Co najwazniejsze, obejmuje
takze przygotowywanie lekéw”. Warto zatem oddawac si¢ prospektywnej refleksji nad tym,
co najbardziej chce sig robi¢ w swoim zyciu zawodowym. Takie podejscie pozwala unikngé
wypalenia zawodowego i cieszy( sie wykonywanym zawodem. Nie bez powodu mowi sig:

L, Wybierz prace, ktorg kochasz, a nie przepracujesz ani jednego dnia w swoim zyciu”.

JAKUB RAKOWSKI
Student II roku farmacji na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
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.Strategia rozwoju zawodu powinna iS¢ w strone specjalizacji
w interpretacji danych, a nie ich recznym generowaniu,
rozwijania kompetencji komunikacyjnych i klinicznych,

budowania pozycji farmaceuty jako partnera lekarza

| pacjenta w zestawianiu wiedzy medycznej, danych z systemu

oraz wartosci i preferencji chorego. Inaczej mowigc: musimy
przesunac sie z roli «dostarczyciela informacji» do roli

«ttumacza i rzecznika pacjenta w Swiecie danych»”— mowi
prof. dr hab. TOMASZ OSMALEK, prodziekan Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ds. nauki oraz studentdw
kierunku inzynieria farmaceutyczna, kierownik Katedry
| Zaktadu Technologii Postaci Leku, w rozmowie
z Eugeniuszem Jarosikiem | Mateuszem Szamatkiem,
reprezentujacymi redakcje ,FARMACJI WIELKOPOLSKEJ".
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,FARMACJA WIELKOPOLSKA”: Na naszych oczach dzieki
nowym technologiom dokonuje sie strukturalna zmiana
modelu funkcjonowania catego rynku zdrowia. Procesy
cyfryzacji objety nie tylko obrdbke i obieg informacji, ale
takie sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych. Jaki
wptyw na te zjawiska i procesy miata pandemia COVID-19?
Jak wptyneta ona na funkcjonowanie uczelni medycznych,
organizacje szkolen i konferencji naukowych oraz sposob
komunikowania sie¢ w wielowarstwowym $wiecie ludz-
kich interakcji?
TOMASZ OSMALEK: Pandemia COVID-19 zadzia-
tata jak katalizator proceséw, ktére i tak by nastg-
pily, ale zajetyby nam pewnie jeszcze dekade. Nagle
okazalo sie, ze bez e-recepty, teleporad, zdalnego
dostepu do dokumentacji medycznej po prostu
nie jesteS§my w stanie utrzymac cigglosci opieki.
To wymusilto przyspieszong cyfryzacje catego
faficucha - od rejestracji pacjenta przez ordyno-
wanie terapii po realizacje §wiadczen. Na uczel-
niach medycznych przezylismy podobny wstrzgs.
Z dnia na dzienh musieliSmy przenies$¢ wyktady,
seminaria, a nawet cze$¢ zaje¢ praktycznych do
srodowiska online. Z jednej strony obnazylo to nasze
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stabosci - brak infrastruktury, kompetencji cyfro-
wych, materiatéw dostosowanych do e-learningu.
Z drugiej — uséwiadomito, ze mozna ksztalci¢ bardziej
elastycznie: taczyé wyklad synchroniczny z materia-
fami asynchronicznymi, nagraniami wideo, wirtu-
alnymi laboratoriami, symulatorami. Konferencje
naukowe przeszly gwaltownie w tryb hybrydowy
lub catkowicie online. Straciliémy czes¢ ,koryta-
rzowych” interakeji, ale zyskalismy wiekszg dostep-
nos¢ — wielu mtodych badaczy mogto uczestniczy¢
w wydarzeniach, na ktdére wczeéniej nie bytoby ich
staé. W $wiecie ludzkich interakeji nastgpito wazne
przesuniecie: nauczyliSmy sie, ze cze$é kontaktéow
moze by¢ efektywnie przeniesiona do sieci, ale
relacja mistrz—uczen, praca zespotowa w labora-
torium czy rozmowa z pacjentem wymagaja nadal
kontaktu bezposredniego. Dzisiaj wyzwaniem nie
jestjuz, ,czy” korzystaé z technologii, ale ,jak” to
robi¢ madrze, nie tracgc tego, co w relacjach najbar-
dziej ludzkie.

Szybki rozwdj sztucznej inteligencji i automatyzacji kreuje
nowe wyzwania dla farmaceutdw. Funkcjonowanie aptek,
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w ktdrych nie bedzie musiat by¢ stale obecny farmaceuta,
nie wydaje sie by¢ odlegta rzeczywistoscia. W Niemczech
pojawiaja sie postulaty, by farmaceuta mogt pracowac
zdalnie. W Walii taka moiliwos¢ juz prawnie wprowadzono.
Jakie widzi Pan szanse i zagrozenia dla wspdtczesnych
farmaceutow, zwiazane z nowoczesnymi technologiami,
ktdre nieodwotalnie i gruntownie zmieniaja $wiat farmac;ji?
Moim zdaniem powinni§my bardzo wyraznie
odréznié¢ dwie rzeczy: automatyzacje proceséw tech-
nicznych od dehumanizacji opieki farmaceutycznej.
Systemy oparte na sztucznej inteligencji §wietnie
sprawdzajg sie tam, gdzie chodzi o powtarzalne
zadania: zarzadzanie zapasami, prognozowanie
sprzedazy, kontrola interakcji lekowych w oparciu
o ogromne bazy danych, obstuga czesci dokumen-
tacji czy zdalna weryfikacja recept. Zdalna obec-
no$¢ farmaceuty — czy to w modelu niemieckim,
walijskim, czy tez w przysztosci polskim — moze
by¢ realnym wsparciem dla matych miejscowosci,
gdzie fizyczna obecnos¢ specjalisty przez caly czas
jest trudna do zapewnienia. To jest szansa na utrzy-
manie dostepnosci ustug, a nie ich ograniczenie.
Zagrozenie widze gdzie indziej: w pokusie trakto-
wania farmaceuty jak ,kosztu”, ktéry nalezy zmini-
malizowad. Jesli automatyzacja stanie sie pretekstem
do ograniczania kadry, spychania farmaceutéw do
roli nadzorc6w maszyn, to stracimy najwazniejszy
element — relacje z pacjentem, indywidualng inter-
pretacje sytuacji klinicznej, empatyczna rozmowe.
Dlatego uwazam, ze farmaceuta powinien by¢ archi-
tektem wykorzystania nowych technologii, a nie
kims, kogo technologie ,zastepujg”.

W ostatnich latach wiele mowi sie o przesunieciu roli
farmaceuty w aptece od zadan zwiazanych z przygotowy-
waniem i wydawaniem produktow w kierunku szeroko rozu-
mianych ustug i $wiadczen farmaceutycznych. Argumentem
za takimi zmianami jest wtasnie miedzy innymi mozliwo$¢
wykorzystania technologii (informatyzacji i automatyzacji)
w powyiszych procesach. Czy za kilka lat bedziemy $wiad-
kami podobnych dyskusji w zakresie mozliwo$ci wyparcia
farmaceuty rowniez z poziomu ustug i $wiadczen przez
sztuczna inteligencje? Jaka wowczas nalezatoby przyjac
strategie rozwoju zawodu farmaceuty?
Juz dzi$ widzimy systemy, ktére generujg propozycje
schemat6w leczenia, oceniajg ryzyko interakcji, suge-
rujg modyfikacje dawek. Wydaje sie nieuniknione,
ze podobne narzedzia bedg rozbudowywane takze
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w obszarze ustug klinicznych - opieki farmaceu-
tycznej, przegladu lekowego, monitorowania adhe-
rence. Ale kluczowe pytanie brzmi: co rozumiemy
przez ,wyparcie” farmaceuty? Jesli méwimy o auto-
matycznym wygenerowaniu raportu z systemu, to
tak — czesé pracy analitycznej moze zosta¢ w duzym
stopniu zautomatyzowana. Jezeli natomiast méwimy
o podjeciu decyzji terapeutycznej w konkretnej
sytuacji zyciowej pacjenta — z jego przekonaniami,
ograniczeniami, lekami, mozliwo$ciami finanso-
wymi — to trudno mi sobie wyobrazi¢ catkowite
zastgpienie czlowieka. Strategia rozwoju zawodu
powinna i§¢ w strone specjalizacji w interpretacji
danych, a nie ich recznym generowaniu, rozwijania
kompetencji komunikacyjnych i klinicznych, budo-
wania pozycji farmaceuty jako partnera lekarza
i pacjenta w zestawianiu wiedzy medycznej, danych
z systemu oraz wartosci i preferencji chorego. Inaczej
moéwigc: musimy przesunac sie z roli ,dostarczyciela
informacji” do roli ,ttumacza i rzecznika pacjenta
w $wiecie danych”.

Jakie wyzwania stoja przed kadra akademicka w ksztat-

ceniu mtodego pokolenia przysztych farmaceutow - ludzi

pokolenia wzrastajacego w otoczeniu nowych technologii?
Mtode pokolenie studentéw wchodzi na uczelnie
z zalozeniem, ze informacje mozna w kilka sekund
,wygoogla¢” albo zapytac system Al. Naszym zada-
niem przestaje by¢ przekazywanie samych faktéw,
a staje sie uczenie myslenia krytycznego, weryfikacji
zrddel i rozumienia kontekstu klinicznego. W prak-
tyce oznacza to co najmniej trzy wyzwania: integracja
nowych technologii z programem studiéw — nie jako
efektowny dodatek, ale realne narzedzie pracy, czyli
analiza danych, podstawy uczenia maszynowego
w farmacji, praca z systemami wspierania decyzji
terapeutycznych; ksztaltowanie postaw etycznych —
mtiodzi ludzie muszg rozumieé, jak dziata model,
jakie ma ograniczenia, jakich btedéw moze sie
dopuszczaé i kto ostatecznie ponosi odpowiedzial-
nos¢ za decyzje terapeutyczna; utrzymanie kontaktu
z pacjentem — przy calej cyfryzacji nie mozemy
dopuséci¢ do sytuacji, w ktérej farmaceuta §wietnie
obstuguje algorytmy, ale nie potrafi spokojnie poroz-
mawiac z pacjentem w kryzysie.

Rozwdj sztucznej inteligencji w farmacji - od prostych
narzedzi obliczeniowych do zaawansowanych systemdow
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uczenia maszynowego - napedzany jest przez ogromne
korzy$ci ekonomiczne. Uczenie maszynowe odpowiada za
38,78% rynku Al w farmacji. Potaczenie ludzkiej kreatyw-
noscii narzedzi opartych na Al to Zrédto ogromnych zyskow
osiaganych w sektorze farmaceutycznym. Jakie obszary
farmacji sa miejscem najwiekszej ekspansji Al?
Jezeli spojrzymy na globalne trendy, to najwiekszy
rozkwit zastosowan Al obserwujemy w kilku obsza-
rach: odkrywanie i projektowanie lekéw — de novo
design, przesiew wirtualny, optymalizacja wlasci-
wosci ADME/Tox; projektowanie i prowadzenie badan
klinicznych — dobér populacji, analiza danych w czasie
rzeczywistym, adaptacyjne protokoty; farmakowigi-
lancja i bezpieczenstwo farmakoterapii — przetwa-
rzanie ogromnych zbioréw danych z raportéw, EHR,
mediéw spotecznosciowych w poszukiwaniu sygnatéw
bezpieczenstwa; personalizacja terapii — analiza
danych omicznych, obrazowych i klinicznych w celu
lepszego dopasowania terapii do pacjenta; zarzadzanie
tancuchem dostaw i logistyka — prognozowanie zapo-
trzebowania, optymalizacja produkeji i dystrybucji.
Najwieksze korzysci ekonomiczne wynikaja z faktu,
ze Al skraca czas oraz zmniejsza ryzyko podejmo-
wania blednych decyzji na wezesnych etapach — to
tam najwiecej ,wycieka” pieniedzy.

W kontekscie wykorzystania nowych technologii oraz
sztucznej inteligenciji w farmacji wiele styszy sie o projek-
towaniu czasteczek, natomiast mniej o ich potencjale
w projektowaniu postaci leku. Czy i jak te technologie sa
wykorzystywane w takim zakresie?
Rzeczywiscie, w debacie publicznej dominujg przy-
kiady projektowania nowych czgsteczek, ale w tech-
nologii postaci leku dzieje sie nie mniej ciekawych
rzeczy. Al wykorzystywana jest miedzy innymi
do: modelowania uwalniania substancji czynne;j
z réznych ukltadéw nosnikowych, optymalizacji
sktadu i parametréw procesu (na przyktad w tablet-
kowaniu, wyttaczaniu na goraco), przewidywania
stabilnosci formulacji, projektowania systeméw
dostarczania leku — od klasycznych postaci statych
po zaawansowane ukltady inhalacyjne czy implanty.
W praktyce wyglada to tak, Ze zamiast testowaé dzie-
sigtki kombinacji ,na $lepo”, mozemy wykorzystaé
modele predykcyjne, ktére zawezajg obszar ekspe-
rymentu do kilku najbardziej obiecujacych kandy-
datéw. To nie zastepuje badan technologicznych, ale
czyni je bardziej ukierunkowanymi.
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W nowym wspaniatym $wiecie rewolucyjne zmiany obej-
muja nie tylko produkt leczniczy czy suplement diety,
ale takie opakowanie, ktdre przestaje by¢ tylko pojem-
nikiem, a staje sie elementem technologii — no$ni-
kiem waznych informacji i sposobem na zwiekszenie
bezpieczenstwa produktu. W USA smart opakowania to
juz rzeczywistos¢. Jak postrzega Pan role technologii
smart packaging w edukowaniu pacjenta i udzielaniu mu
wsparcia? Czy réwniez w naszym kraju trwaja prace nad
rozwojem tych technologii?
,Inteligentne opakowanie” to w moim odczuciu
kolejny etap dojrzewania odpowiedzialnosci za
farmakoterapie. Opakowanie przestaje by¢ tylko
»pudetkiem”, a staje sie interfejsem miedzy lekiem,
pacjentem i systemem ochrony zdrowia: moze przy-
pominaé o dawkowaniu, sygnalizowaé nieprawidlo-
wosci w przyjmowaniu, weryfikowaé autentyczno$¢
produktu, przekierowywaé pacjenta do materiatléw
edukacyjnych. W USA i kilku innych krajach rozwia-
zania typu smart blister czy butelki z czujnikami
to juz codziennoé¢ w wybranych terapiach prze-
wlektych. W Polsce pierwsze projekty pilotazowe
i badawcze réwniez sg prowadzone — zaréwno
przez przemyst, jak i oérodki akademickie — cho¢
skala wdrozen jest na razie ograniczona, gtéwnie
z powoddw kosztowych i regulacyjnych. Widze tu
ogromny potencjal edukacyjny: mozliwosé przeka-
zywania spersonalizowanych tresci (na przyktad
poprzez aplikacje powigzana z kodem na opako-
waniu), lepsze monitorowanie adherence, wczesne
wychwytywanie ryzyk. Warunkiem sukcesu
jest jednak zaufanie pacjenta i transparentnosé
w zakresie tego, jakie dane sg zbierane, kto ma do
nich dostep i w jakim celu sg wykorzystywane.

Nowoczesne technologie wykorzystywane sa rowniez do
weryfikacji bezpieczenstwa lekdw w czasie rzeczywistym -
$ledzenia autentycznosci produktéw w taficuchu dostaw
oraz ciagtego monitorowania ich bezpieczenstwa w ramach
procedur pharmacovigilance. Czy narzedzia Al maja realny
wptyw na bezpieczeristwo farmakoterapii?
W obszarze bezpieczenstwa lekéw Al juz dzi§ ma
bardzo konkretny wptyw. Systemy oparte na uczeniu
maszynowym potrafig przetwarzaé ogromne ilosci
danych - od zgloszeni spontanicznych przez rejestry
medyczne po nieustrukturyzowane dane tekstowe —
i identyfikowa¢ wzorce, ktére dla cztowieka bytyby
niewidoczne. Przyklady zastosowan: wykrywanie
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rzadkich, op6znionych dzialan niepozadanych, iden-

tyfikacja grup pacjentéw szczegdlnie narazonych na
dzialania niepozadane, przewidywanie ryzyka inte-
rakcji w zlozonych schematach polifarmakoterapii.
Jednoczeénie musimy pamietaé, ze algorytmy ucza
sie na danych historycznych — jesli dane sg stron-
nicze, to i wnioski mogg by¢ stronnicze. Dlatego
Al w farmakowigilancji powinna by¢ traktowana
jako system wczesnego ostrzegania, ktéry generuje
hipotezy do dalszej weryfikacji, a nie jako ostateczny
,sedzia” bezpieczenstwa.

W procesach zarzadzania i optymalizacji badan klinicznych
kluczowe jest wykorzystanie platform opartych na Al. Jaka
jest rola tych narzedzi (modele uczenia maszynowego,
analizy predykcyjne) w projektowaniu badan klinicznych
oraz analizie ich wynikow?
W badaniach klinicznych narzedzia Al i uczenia
maszynowego odgrywaja coraz wieksza role na
kilku etapach: w projektowaniu protokotu — iden-
tyfikacja odpowiednich populacji, dobér punktéw
konicowych, symulacje przebiegu badania, w rekru-
tacji pacjentdéw — analiza dokumentacji medycznej
i danych rejestrowych celem znalezienia chorych
spelniajgcych kryteria wlaczenia/wytaczenia,

lipiec—grudzien 2025

w monitorowaniu bezpieczenstwa i skutecznosci
w czasie rzeczywistym, w analizie wynikéw — iden-
tyfikacja podgrup pacjentéw réznie reagujacych na
leczenie, tworzenie modeli predykcyjnych. Dzieki
temu badania mogg by¢ krétsze, bardziej efek-
tywne i lepiej ukierunkowane, ale rodzi to takze
pytania o przejrzystos¢: jak wyjasnié¢ pacjentowi,
ze zostal zakwalifikowany lub niezakwalifiko-
wany na podstawie ,czarnej skrzynki” algorytmu?
Dlatego uwazam, ze réwnolegle do rozwoju narzedzi
musimy inwestowaé w wyjasnialno$¢é modeli i jasne
zasady odpowiedzialno$ci.

W jaki sposdb nowe technologie w farmacji moga wspiera¢

zindywidualizowane podejscie do terapii?
Zindywidualizowane podejscie do terapii opiera
sie na lgczeniu wielu warstw danych — od geno-
miki przez farmakokinetyke i farmakodynamike
po czynniki Srodowiskowe i styl zycia pacjenta.
Al jest narzedziem, ktére pozwala te warstwy inte-
growac i przekladaé na konkretne decyzje terapeu-
tyczne: dobdr leku, dawki, schematu monitorowania.
Przyklady: model-informed precision dosing (MIPD)
w terapiach o waskim indeksie terapeutycznym,
wykorzystanie algorytméw do przewidywania
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Prof. dr hab. TOMASZ OSMALEK

B Jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Technologii
Postaci Leku Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Petni tez funkcje prodzie-
kana ds. nauki na Wydziale Farmaceutycznym. Studia
farmaceutyczne ukonczyt w roku 2006, a stopien doktora
nauk farmaceutycznych uzyskat cztery lata pozniej.
W 2024 r. otrzymat tytut profesora. Poczatkowo jego
dziatalnos¢ badawcza koncentrowata sie na wtasciwo-
Sciach fotochemicznych lekéw oraz analizie zwiazkow
makrocyklicznych stosowanych w terapii fotodyna-
micznej nowotwordw skéry. Obecnie prowadzi badania
w obszarze projektowania i oceny doustnych postaci leku
o modyfikowanym uwalnianiu, formulacji do stosowania
miejscowego oraz mikroigtowych systemaow transder-
malnych, wytwarzanych z wykorzystaniem technologii
druku 3D. Odbyt liczne staze naukowe i dydaktyczne

w krajowych i zagranicznych osrodkach akademickich
oraz przemystowych, miedzy innymi na Rutgers Univer-
sity, University of Central Florida, Queen’s University
Belfast, University of the Basque Country, Riga Stradins
University i University of Bari Aldo Moro. Wspétpracowat
rowniez z osrodkami przemystowymi i akademickimi
w ramach projektéw miedzynarodowych. Jest autorem
ponad 60 publikacji naukowych oraz promotorem
ponad 30 prac dyplomowych i 4 rozpraw doktorskich.
Aktywnie uczestniczy w ksztatceniu studentow i rozwoju
programoéw studiéw na kierunkach farmacja i inzynieria
farmaceutyczna. Petni funkcje opiekuna Studenckiego
Oddziatu Miedzynarodowego Stowarzyszenia Inzynierii
Farmaceutycznej (ISPE) oraz wiceprezesa Controlled
Release Society (CRS] Poland Local Chapter, angazujac
sie w dziatania na rzecz integracji $rodowiska akademic-
kiego i przemystu farmaceutycznego.

odpowiedzi na leczenie onkologiczne na podstawie
profilu molekularnego guza, dobér terapii skojarzo-
nych w oparciu o fenotypowe odpowiedzi pacjenta.
Rola farmaceuty w takim modelu rosénie, a nie
maleje — staje sie on specjalistg od interpretacji ztozo-
nych informacji terapeutycznych i ich przelozenia na
zrozumialy dla pacjenta plan leczenia.

Analiza ogromnych zbioréw danych chemicznych i biolo-
gicznych przyspiesza proces odkrywania nowych lekow,
ale i wspiera drug repurposing, czyli znajdowanie nowych
wskazan dla istniejacych zwiazkow. Jak ocenia Pan
poziom zaawansowania zastosowan Al w tym zakresie?
Czy w ostatnich latach odnotowano spektakularne osia-
gniecia w tym obszarze?
Drug repurposing jest naturalnym polem dla Al
poniewaz opiera sie na analizie ogromnych zbioréw
danych: profili ekspresji genéw, danych klinicznych,
informacji o interakcjach lek—cel. Modele potrafig
wskaza¢ nieoczywiste powigzania miedzy istnieja-
cymi substancjami a nowymi wskazaniami. W ostat-
nich latach widzieliémy szereg projektéw — zwlaszcza
w onkologii i chorobach rzadkich — gdzie platformy
oparte na Al identyfikowaly leki z , bibliotek” istnie-
jacych czasteczek jako obiecujgcych kandydatéw do
nowych zastosowan, co nastepnie potwierdzano
w badaniach klinicznych. Cze$¢ z tych inicjatyw jest
rozwijana przez wyspecjalizowane firmy biotech-
nologiczne, wspdtpracujace z duzymi koncernami
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farmaceutycznymi. Czy mozna méwic o ,spekta-
kularnych” osiggnieciach? Sg przyktady bardzo obie-
cujace, ale jesteSmy raczej na etapie intensywnego
skalowania i weryfikacji niz masowego wdrozenia.
Potencjal jest jednak ogromny — zwlaszcza tam,
gdzie klasyczne podejscie do odkrywania lekéw
okazuje sie zbyt kosztowne lub zbyt wolne.

Nowe mozliwo$ci zwiazane sa z rozwojem nanotechnologii.
Nanonos$niki poprawiajace biodostepnos$¢ i selektyw-
nos¢ lekéw. Dzieki terapiom genowym lepiej potrafimy
sobie radzic z leczeniem chordb uwarunkowanych gene-
tycznie. Projektujemy leki celowane na konkretna mutacje.
Czy polskie wydziaty farmaceutyczne, nasze rodzime labo-
ratoria maja wystarczajace srodki, by prowadzi¢ kosztowne
badania? Jednym stowem - czy jestesmy w gtéwnym nurcie
badan, jakie zmieniaja farmacje we wspdtczesnym $wiecie?
Nanotechnologia i terapie genowe nalezg do najbar-
dziej kapitatochtonnych obszaréw badan. Nie ma co
udawaé, budzety polskich wydziatéw farmaceutycz-
nych i laboratoriéw sa nieporéwnywalne z czotlowymi
o$rodkami w USA czy Europie Zachodniej. Z drugiej
strony mamy nisze, w ktérych radzimy sobie bardzo
dobrze: wybrane zespoty prowadza zaawansowane
badania nad nanonos$nikami lekéw, systemami
celowanego dostarczania, rozwijane sg projekty
z pogranicza farmacji, biotechnologii i inzynierii
materiatowej, coraz czesciej wchodzimy w konsorcja
miedzynarodowe, co pozwala korzystaé z wiekszej
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firmy — szczegdlnie te generyczne — dziatajg pod
duza presja cenowg i regulacyjna, co utrudnia finan-
sowanie ryzykownych innowacji. Mimo to widze
rosngca gotowos¢ polskiego przemystu farma-
ceutycznego do korzystania z nowych technologii
rozwijanych na wydziatach farmaceutycznych —
szczeg6lnie tam, gdzie pozwalajg one poprawic efek-
tywno$¢ proceséw, jako$cé i bezpieczenistwo produkeji
czy szybko$§¢ wprowadzania modyfikacji formula-
cyjnych. Warunkiem jest budowanie wzajemnego
zaufania i zrozumienia jezyka tej ,drugiej strony”.

FARMACEUTA POWINIEN BYC ARCHITEKTEM
WYKORZYSTANIA NOWYCH TECHNOLOGII,
A NIE KIMS, KOGO TECHNOLOGIE ,,ZASTEPUJA”.

infrastruktury. Czy jesteSmy w gtéwnym nurcie?
Powiedzialbym tak: uczestniczymy w nurcie, cho¢ nie
jeste$émy jego najsilniejszym strumieniem. Kluczowe
jest dlugoterminowe finansowanie i madrze zapro-
jektowane programy grantowe, ktére pozwolg nie
tylko kupi¢ aparature, ale takze utrzymac zespoty
badawcze i zapewni¢ im stabilno$¢.

Czy polskie nauki farmaceutyczne dobrze radza sobie
Zwyzwaniami w obszarze innowacji i komercyjnego wyko-
rzystania badan? Jak scharakteryzowatby Pan relacje
miedzy badaczami prowadzacymi w naszym kraju badania
podstawowe a biznesem farmaceutycznym? Czy polski
przemyst farmaceutyczny - a wiec gtdwnie producenci
lekow generycznych - jest skory do korzystania z inno-
wacji w zakresie nowych technologii opracowywanych na
wydziatach farmaceutycznych?
Polskie nauki farmaceutyczne majg bardzo solidny
fundament merytoryczny, natomiast wcigz uczymy
sie przekladania wynikéw badan na produkty
i ustugi rynkowe. Widzimy postep: centra transferu
technologii dziatajg sprawniej, pojawiaja sie spin-offy,
uczelnie s3 coraz bardziej otwarte na wspdtprace
z przemyslem. Relacje miedzy nauka a biznesem
nie s3 jednak wolne od napieé¢. Naukowcy czesto
mysla w horyzoncie ,publikacja — grant — habili-
tacja’, podczas gdy przemyst potrzebuje rozwigzan,
ktére da sie wdrozy¢, z realnym modelem bizne-
sowym i perspektywg zwrotu z inwestycji. Z kolei
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Kluczowe dla skutecznych zastosowan Al w ochronie
zdrowia sa dane dotyczace chorob, terapii, lekow etc.
Poufne informacje o stanie zdrowia miliondw pacjentdw,
stosowanych lekach i stylu zycia przektadaja sie na
ogromne zyski i poszerzenie zakresu kontroli cyfro-
wych potentatow nad wspétczesnym spoteczenstwem.
Yuval Noah Harari, autor ,,Homo deus. Krétka historia
jutra”, twierdzi, ze w rodzacej sie epoce dataizmu (od ang.
data) nowym bogiem beda dane, bedace najcenniejszym
dobrem, jakie wiekszos$¢ ludzi weiaz ma do zaoferowania.
Czy w nieodlegtej przysztosci ludzkos¢ rozptynie sie
w kosmicznym systemie przetwarzania danych, ktory
bedzie wszystko i wszystkich kontrolowat?
Obraz, ktéry kresli Yuval Noah Harari, jest celowo
radykalny, ale dobrze oddaje intuicje, ze dane stajg
sie kluczowym zasobem wspédlczesnego §wiata.
W ochronie zdrowia dotyczy to w szczegdlnosci
danych o stanie zdrowia, stosowanych terapiach,
zachowaniach pacjentéw. Ich warto$¢ ekonomiczna
i strategiczna jest ogromna — i to rodzi realne ryzyka
koncentracji wladzy w rekach kilku globalnych
graczy technologicznych. Czy ludzkosé¢ ,rozptynie
sie” w kosmicznym systemie przetwarzania danych?
Nie jestem az tak fatalistyczny. Uwazam jednak, ze
bez silnych ram prawnych, etycznych i technicznych
mozemy doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej pacjent
stanie sie ,Zrédtem danych”, a nie podmiotem opieki.
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Rozmowa Farmacji Wielkopolskie]

Dlatego kluczowe wydajq mi sie trzy zasady: suwe-
rennoé¢ danych pacjenta — prawo do wiedzy, kto
iwjakim celu korzysta z jego danych, oraz do realnej
zgody lub sprzeciwu; transparentno$¢ algorytméw
wykorzystywanych w obszarach wysokiego ryzyka;
demokratyczna kontrola nad infrastrukturg cyfrowg
w ochronie zdrowia, obejmujaca takze wspétprace
miedzynarodowg. Technologia sama w sobie nie ma
intencji — to my decydujemy, czy stanie sie narze-
dziem emancypacji, czy tez nowej formy kontroli.

Zastosowanie Al w farmacji rodzi wazne pytania etyczne
dotyczace przejrzystosci i rownego dostepu do nowych
terapii. Do rozstrzygniecia pozostaja rozne kwestie nie
tylko natury etycznej, ale i regulacyjnej. Czy jestesSmy
w stanie zapewni¢ znaczacy nadzor cztowieka nad decy-
zjami podejmowanymi przez Al w obszarach wysokiego
ryzyka, takich jak zatwierdzanie lekéw czy wsparcie
decyzji klinicznych?
W obszarach wysokiego ryzyka — takich jak zatwier-
dzanie lekéw, wspieranie decyzji klinicznych czy
kwalifikacja do terapii — nadzér czlowieka nie
jest luksusem, ale koniecznoscig. AI moze bardzo
pomdc: przyspieszy¢ analizy, uporzadkowaé dane,
wskazaé nieoczywiste korelacje. Ale ostateczna
decyzja powinna naleze¢ do oséb, ktére ponosza
odpowiedzialno$¢ zawodowg i prawng. W praktyce
oznacza to potrzebe tworzenia systeméw hybrydo-
wych, w ktérych Al jest narzedziem doradczym, a nie
decyzyjnym, rozwijania wyjasnialnej AI (XAI), szcze-
gblnie w farmakowigilancji i klinice, dopracowania
regulacji, ktére jasno okreslg odpowiedzialnosé
za btedy systemu — producenta oprogramowania,
instytucji wdrazajacej, lekarza, farmaceuty. Bez tych
elementéw bedziemy mieli albo nadmierne zaufanie
do algorytméw (,,bo komputer tak powiedzial”),
albo ich catkowite odrzucenie. Tymczasem chodzi
o $wiadome wspéldziatanie, oparte na zrozumieniu
zaréwno mozliwosci, jak i ograniczen Al

Czy magtby Pan wskazaé kierunki (trendy) dalszego rozwoju
Aliinnych rewolucyjnych technologii w obszarze farmac;ji?
Jakie czynniki determinuja ten rozwdj? Jak wreszcie
skutecznie taczy¢ inwestycje technologiczne z celami
biznesowymi, naukowymi i potrzebami pacjentéw?
Jesli miatbym wskazaé najwazniejsze kierunki
rozwoju Al w farmacji, to wymienitbym: dalszg
automatyzacje projektowania i optymalizacji
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czasteczek oraz postaci leku, gtebokg integracje
Al z projektowaniem badan klinicznych i real-world
evidence, rozwdj narzedzi do personalizacji terapii
na podstawie danych omicznych i klinicznych,
inteligentne systemy wsparcia decyzji w praktyce
aptecznej i szpitalnej, zaawansowane narzedzia
dla farmakowigilancji i bezpieczefistwa farma-
koterapii. Czynniki determinujgce ten rozwdj to
z jednej strony kapitat infrastruktura obliczeniowa
idostep do danych, a z drugiej — regulacje, zaufanie
spoteczne i gotowos¢ profesjonalistéw medycznych
do wspdtpracy z technologia. Jak skutecznie tgczyé
inwestycje technologiczne z celami biznesowymi,
naukowymi i potrzebami pacjentéw? Kluczowe
sg trzy rzeczy: wyjscie od problemu klinicznego,
a nie od technologii — najpierw definiujemy, jaki
problem pacjenta lub systemu chcemy rozwigzad,
dopiero potem dobieramy narzedzia; wwspdlne
projektowanie — w jednym zespole powinni siedzie¢
informatycy, farmaceuci, lekarze, pacjenci i przed-
stawiciele biznesu; ewaluacja efektéw w kategoriach
klinicznych i spotecznych, a nie tylko finansowych:
czy udato sie poprawié¢ adherence, zmniejszy¢ liczbe
hospitalizacji, skrdcié czas do diagnozy? Jezeli tech-
nologia nie przektada sie na realng poprawe jakosci
zycia pacjentdw, to — z perspektywy ochrony zdrowia
— jest po prostu zle ulokowang inwestycj3.

Kieruje Pan Katedra prowadzaca nowoczesne badania
w obszarze technologii postaci leku. Jakie sa dzi$ gtowne
kierunki dziatalnosci badawczej zespotu i co uwaza Pan za
jej najwieksza wartosc?
Dziatalno$¢ badawcza naszej Katedry koncentruje
sie przede wszystkim na technologii postaci leku,
ze szczegblnym naciskiem na dostarczanie lekéw
przez skére oraz doustne postacie o modyfikowanym
uwalnianiu. W przypadku postaci doustnych pracu-
jemy miedzy innymi nad systemami kontrolowanym
uwalnianiu, wykorzystujac takie narzedzia, jak
zelowanie jonotropowe, sieciowanie chemiczne czy
druk 3D. Pozwala nam to projektowaé formulacje
w sposéb bardziej precyzyjny i lepiej dostosowany
do potrzeb pacjenta, réwniez w kontekscie terapii
spersonalizowanej. Réwnolegle intensywnie rozwi-
jamy fomulacje transdermalne, gléwnie bazujace na
systemach mikroiglowych oraz zelowanych mikro-
emulsjach. Istotnym uzupelnieniem tych prac jest
takze obszar opieki farmaceutycznej. Interesuje nas
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nie tylko sama technologia, ale réwniez to, w jaki
sposéb nowe postacie leku mogg realnie wspieraé
pacjenta w codziennej terapii, poprawiaé bezpie-
czenstwo, skuteczno$é i przestrzeganie zalecen.
W tym kontekscie duza wage przykladamy do wspét-
pracy w interdyscyplinarnych zespotach badaw-
czych. Wspélpracujemy z partnerami z czolowych
osrodkoéw akademickich, miedzy innymi Queen’s
University Belfast, Rutgers University czy Univer-
sity of Central Florida. Réwnolegle aktywnie wspie-
ramy rozwdj mtodych naukowcéw i studentdw.
Przy Katedrze dziala Studencki Oddzial Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia Inzynierii Farmaceu-
tycznej, a wspélnie z pracownikami poznariskiego
Wydziatu Farmaceutycznego uruchomili$my polski
oddziat Controlled Release Society. Cieszy nas, ze

efekty naszych prac sg zauwazane réwniez poza

REDAKTOR NACZELNY ,FARMACJI WIELKOPOLSKIEJ™ MGR EUGENIUSZ JAROSIK, PROF. DR HAB. TOMASZ OSMALEK | PREZES WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ MGR MATEUSZ SZAMALEK
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srodowiskiem akademickim. Jeden z projektéw,
realizowany w konsorcjum z Politechnika Poznariskg,
byl opisany na portalu Wprost Nauka. Ostatnio
mieli$my tez okazje zaprezentowaé nasze pomysty
w obszarze tzw. farmacji kosmicznej, ktére wzbu-
dzily zainteresowanie Stawosza Uznanskiego-Wi-
$niewskiego. To dla nas wazny sygnal, ze technologie
postaci leku, nad ktérymi pracujemy, moga znalezé
zastosowanie takze w ekstremalnych warunkach,
takich jak dlugotrwale misje kosmiczne.

Bardzo dziekujemy za rozmowe.

Rozmawiali

EUGENIUSZ JAROSIK i MATEUSZ SZAMALEK
FARMACJA WIELKOPOLSKA”

Zdjecia MIROSLAW BARYGA

www.farmacjawielkopolska.pl | 19



NOWOCZESNA APTEKA

mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK

NOWE TECHNOLOGIE
W DYSTRYBUCJI APTECZNE

Technologiczne innowacje maja stuzyc
unowoczesnieniu infrastruktury apteki, a nie prowadzic
do zastapienia jej personelu w relacjach z pacjentem.

Farmacja
Wielkopolska

XX wieku, wraz z rozwojem prze-
mystu farmaceutycznego, w pracy
aptekarza dokonaly sie ogromne
przemiany. Z wytworcow lekow
aptecznych oraz produktéw sporzadzanych od
postaw za przepisem lekarza staliémy sie w gléwnej
mierze wysoko wykwalifikowanymi specjalistami
dostarczajgcymi spoleczenstwu gotowe produkty
lecznicze produkowane przemystowo, a $rodek ciez-
kosci wykorzystania naszej farmaceutycznej wiedzy
z etapu wytwarzania zostal przesuniety na szeroko
rozumiane doradzanie pacjentowi. W ostatnich
latach, wraz z postepem informatyzacji, automaty-
zacjiirobotyzacji, a takze réwnolegle do wzrastaja-
cych kosztéw pracy, coraz wyrazniej wybrzmiewajg
glosy o mozliwo$ciach zastgpienia zadan dystrybu-
cyjnych farmaceuty przez technologie i maszyny.
Nie powinny zatem réwniez dziwi¢ réwnolegle
wystepujace dyskusje na temat dalszej migracji
$rodka ciezkos$ci zadan aptekarza w kierunku ustug
i $wiadczen.
Byé moze pewnym uproszczeniem, jednak
celowym na potrzeby niniejszego tekstu, bedzie
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klasyfikacja zmian technologicznych w sektorze
aptecznym w zaleznosci od czynnika je inicjujgcego,
a wynikajgcego z realizacji poszczegdlnych potrzeb.
Rozpoczeta jeszcze w latach dziewieédziesigtych
komputeryzacja aptek podyktowana byla nie tylko
wewnatrzs§rodowiskowg potrzebg usprawnienia pracy,
w tym ewidencji sprzedazy i zarzadzania magazynem,
ale w istotnej mierze byla konieczna réwniez w celu
realizacji regulacji w zakresie fiskalnym oraz rozliczen
refundacji. Kolejnym ogromnym skokiem informa-
tycznym w pracy aptekarza bylo wdrozenie elektro-
nicznej recepty — i tutaj to wlasnie regulacje prawne
okazaly sie najwazniejszym czynnikiem inicju-
jacym zmiany technologiczne, w tym konkretnym
przypadku petna informatyzacje z koniecznoscia
podlgczenia systeméw aptecznych do Internetu.
Nie mniejszg role odegraty takze wymagania prawne
w zakresie elektronicznego otaksowywania recept
oraz weryfikacji autentycznos$ci wydawanych pacjen-
towi opakowan lekéw.

Kolejng technologiczng zmiang pojawiajgcy sie
sukcesywnie w aptekach jest automatyzacja i robo-
tyzacja czynnosci dystrybucyjnych — instalowanie
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robotéw aptecznych. W rozmowach z aptekarzami
decydujgcymi sie na taky inwestycje i krok technolo-
giczny powtarzajg sie argumenty o potrzebie uspraw-
nienia i odcigzenia pracy personelu fachowego.
Mozna zatem uznaé, ze czynnikiem inicjujgcym
robotyzacje jest przede wszystkim wewnatrzsro-
dowiskowa potrzeba utatwienia wykonywania
codziennych powtarzalnych obowigzkéw poprzez
powierzenie ich maszynie, co sprzyja lepszemu
i bardziej celowemu wykorzystaniu czasu pracy
wysokokwalifikowanych specjalistéw. Réwniez
producenci systemdw robotycznych dla aptek
podkreslajg, ze dostarczane przez nich techno-
logie nie majg na celu zastgpienia personelu apteki,
ale unowoczesénieniu jej infrastruktury, tak aby
magazyn lekowy zyskal nowe funkcje wspomaga-
jace kompletowanie i przygotowanie produktéw do
wydania pacjentowi.

Trzecim istotnym czynnikiem promujacym
zmiany technologiczne w aptekach jest szeroko
rozumiany biznes i wynikajaca z rynkowej konku-
rencji tendencja do zwiekszania sprzedazy. W tym
miejscu chciatbym podzieli¢ sie spostrzezeniami
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z konferencji prezentujacej nowinki techniczne
proponowane aptekom przez jedng z wiodgcych
na polskim rynku hurtowni farmaceutycznych.
Wsréd pokazywanych uczestnikom wydarzenia
urzgdzen znalazly sie miedzy innymi kasy auto-
matyczne. Maszyny te, znane juz w zréznicowa-
nych placéwkach handlowych, z uwagi na specyfike
branzy i przede wszystkim regulacje prawne zwig-
zane z wydawaniem produktéw farmaceutycznych
pacjentowi nie sg jeszcze stosowane powszechnie
w aptekach. Pojawiajg sie jednak coraz czesciej
w placéwkach tgczgcych funkcje apteki i kosme-
tycznych drogerii z rozbudowang strefg ekspedy-
cyjng i samoobstugowa, zwtaszcza zlokalizowanych
w galeriach handlowych. Pewng nowoscig jest
zaprezentowana mozliwo$¢ rozwiniecia idei kasy
samoobstugowej o kiosk informacyjny, pozwa-
lajgcy na wiekszg interakcje pacjenta (klienta?)
apteki z jej ofertg asortymentows i systemem.
Biznesowy przekaz dla potencjalnych inwestoréw
zainteresowanych takimi rozwigzaniami opiera
sie na podkresleniu mozliwosci odcigzenia perso-
nelu, zwlaszcza w dobie trudnosci w pozyskaniu

www.stock.adobe.com
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Nowe technologie w dystrybucji aptecznej

mgr farm.

MATEUSZ SZAMALEK

Prezes Wielkopolskiej Okregowe]
Rady Aptekarskiej

rak do pracy, jednak nie sposéb nie dostrzec tu
réwniez — a moze przede wszystkim — systemowego
i nieco bezrefleksyjnego (bo nieopartego o czlo-
wieka) wsparcia sprzedazy konkretnych produktéw
(na przyklad marek wtasnych) oraz zautomatyzo-
wanego proponowania sprzedazy dodatkowych
produktéw i/lub wiekszego ich wolumenu.

Kolejng nowinkg technologiczng zaprezento-
wang podczas konferencji byly apteczne automaty
paczkowe. Sprzedaz przez Internet (e-commerce)
jest bardzo szybko wzrastajgcym kanatem dystry-
bucji farmaceutykéw. Restrykcyjne wymogi
prawne chronig co prawda rynek apteczny, a przede
wszystkim pacjenta, przed niekontrolowanym
dostepem do lekéw na recepte, jednak w zakresie
lekéw OTC, a takze kosmetykéw, suplementdw diety
i wyrobéw medycznych, taki sposéb dostarczania
ich pacjentowi istotnie sie rozwija na przestrzeni
ostatnich lat. Regulacje dotyczace funkcjonowania
aptek internetowych zaskutkowaty dynamicznym
rozwojem platform rezerwacyjnych typu click&co-
lect, ktére z perspektywy pacjenta (klienta) niewiele
réznig sie od sprzedazy on-line, pozwalajac wszakze
na dziatalnos$¢ w zakresie prawa farmaceutycz-
nego. Systemy te nie zaspokoily jednak potrzeb
biznesu w zakresie jeszcze latwiejszego i bardziej
bezposredniego dotarcia do finalnego odbiorcy
preparatéw, a glosy za uwolnieniem sprzedazy
lekéw Rx przez Internet wyraznie styszalne sg
w calej Europie. Do dystrybucji farmaceutycznej
akces chetnie zglosityby zapewne réowniez firmy
kurierskie wykorzystujgce powszechnie znane
i bardzo popularne w Polsce automaty
paczkowe. I w tym miejscu podczas
wspomnianego wydarzenia branzowego
zaprezentowane zostaly analogicznie
dzialajace maszyny — wraz z propozycja
zlokalizowania ich wewnatrz pomiesz-
czen apteki — stuzgce w celu utatwienia
poprzez automatyzacje odbioru przez
pacjenta paczek z produktami zamé-
wionymi za podrednictwem plat-
form rezerwacyjnych.

Obok opisanych powyzej technolo-
gicznych nowinek w postaci kas-kio-
skéw samoobstugowych oraz automatéw
paczkowych podczas wspomnianej
konferencji zaprezentowano takze
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urzadzenie dedykowane do instalacji poza obrebem
powierzchni apteki — maszyne vendingowa, pozwa-
lajacg na sprzedaz okreslonych produktéw w porach
poza regularng pracg placéwki. Tego typu urza-
dzenia dystrybuujgce produkty branzy zdrowotnej
spotykane sg juz w polskim krajobrazie handlowym,
dotychczas jednak pojawialy sie przede wszystkim
w do$¢ szczegblnych miejscach, jesli chodzi o mozli-
wosci prowadzenia sprzedazy — prawdopodobnie
najtatwiej spotkaé je mozna na lotniskach. Propo-
zycja zlokalizowania takich urzgdzen w poblizu
aptek przy jednoczesnym zastosowaniu jednoli-
tego z aptekg oznakowania i logo w pewnym sensie
rozszerza zakres strefy dziatania placéwki poza
jej fizyczne mury. Tym samym staje sie systemem
w zasadzie catkowicie wykluczajgcym udziat farma-
ceuty w procesie wydania produktu.

Omoéwione nowinki technologiczne, propono-
wane aptekom przez szeroko rozumiany biznes,
niewatpliwie majg na celu usprawnienie pracy
placéwek i zatrudnianego w nich personelu,
zwiaszcza w dobie brakéw kadrowych i presji ptaco-
wych. Niemniej jednak nie sposéb nie dostrzec
w nich réwnolegtych, a moze nawet wysuwajacych
sie na czoto, potrzeb cigglego zwickszania obrotéw
i handlowej konkurencyjnosci tatwoscig dostepu
i ceng produktu. Z pewnoscig w jakiej$ mierze
stanowig odpowiedZ na zmieniajgce sie potrzeby
spoteczne, na przyklad w zakresie szybkosci
zakupow oraz braku potrzeby interakeji niektérych
klientéw z czlowiekiem po drugiej stronie ,kasy
ilady”. Z drugiej strony wszystkie opierajg sie na
dehumanizacji procesu sprzedazy, co uniemozliwia
okazanie jakze istotnej w procesie leczenia empatii
personelu systemu ochrony zdrowia, ktérego
apteki pozostajg przeciez niezmienng czescig.
Pomysty ,zastepujace” dostep pacjenta do farma-
ceuty rzucajg tym samym nowe — niekoniecznie
jasne — §wiatlo na dotychczasowq dyskusje o naszej
zmieniajacej sie roli, bowiem ustugi i §wiadczenia
w kierunku ktdrych coraz chetniej przeciez spogla-
damy, takiego wiasnie dostepu do specjalisty i inte-
rakeji z nim wymagaja. By¢ moze zatem przyjdzie
nam nie tylko przesuwa¢ $rodek ciezkos$ci zadan
aptekarza, ale w ogdle zawalczy¢ o utrzymanie
bezposredniego kontaktu z pacjentem, w ktérym
nowoczesne technologie pozostang narzedziem
i wsparciem, a nie fantomem. 4
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AUTOMATYCZNE ZARZADZANIE LEKAMI

mgr farm. JAROSLAW JANUSIK

JAK ROBOT WSPIERA
MOJA APTEKE

Dzieki automatyzacji czas wydania lekow skracit sie
nawet trzykrotnie. Pacjent zyskat uwage farmaceuty,
a farmaceuta komfort pracy.

omysl na zmiane orga-
nizacji pracy w aptece,
ktérej jestem wspdiwla-
$cicielem, pojawit sie

pod koniec 2020 r., a przyczynila &£

sie do tego pandemia COVID-19.

Gléwnym problemem, ktéry nale-

zalo rozwigzad, byty braki kadrowe.
Pamietam, ze w okresie pandemii
nie dalo sie zaplanowaé harmo-

nogramu pracy nawet na kolejny |
tydzien, bow kazdej chwili kolejny "
pracownik apteki mogt zostaé #s

wystany na kwarantanne. W takiej
sytuacji caly grafik pracy bylismy
zmuszeni zmienia¢ z dnia na dzien.
W tamtym czasie ten problem doty-
czyt wszystkich aptek i wlasciwie

nie dato si¢ go rozwiazaé, bo przy- "V

czyna byla calkowicie niezalezna

od nas. Zaczelismy sie zastanawiaé, g

jak usprawnic prace w aptece, co
nalezy zrobi¢, by dalej mozna bylo
przede wszystkim skupi¢ sie na
obstudze pacjenta, nawet w takich
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Jak robot wspiera moja apteke

Farmacja
Wielkopolska

sytuacjach, gdy jesteémy zmuszeni
pracowal w niepelnym skladzie
osobowym.

Na poczatku pandemii kwestia
instalacji robota aptecznego nie
byla tak oczywista. Jeszcze kilka
lat temu niewiele aptek w Polsce
korzystato z tego rozwigzania.
Wydawalo sie to dla nas catko-
wicie niedostepne. Analizujac
sytuacje apteki funkcjonujacej
w warunkach kryzysu zdrowot-
nego, przypomnialem sobie, ze tuz
przed wybuchem pandemii bratem
udzial w regionalnym spotkaniu
w ramach Jesiennych Warsztatéw
Praktyki Aptekarskiej w Koninie,
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organizowanych przez Wielko-
polskg Okregowa Izbe Aptekarsky
w Poznaniu. Tam zapoznalem sie
z prezentacja firmy Fablox, zajmu-
jacej sie produkcja robotéw aptecz-
nych. Otrzymalem tez katalog
tej firmy, jednak z poczatku nie
wzbudzit mojego zaintereso-
wania i trafil na pétke. Nie na
dtugo — niebawem odnalaztem
go, przejrzalem i zadzwonitem
do przedstawiciela. Firma Fablox
swojg siedzib¢ ma pod Poznaniem.
Postanowitem zobaczy¢ prace
robota na zywo, by dowiedzie¢ sie
wiecej, jak ten system dziata i jak
moze wplynaé na rozwdj apteki.

Decyzja o wspdlpracy zapadta
dosé¢ szybko i juz po trzech
miesigcach mieliémy w aptece
robota. Ze wzgledu na modultowe
rozwiazania firmy Fablox nie byla
konieczna rewolucja budowlana.
W izbie ekspedycyjnej zamiast
szuflad, ktére tam byty dotych-
czas, pojawit sie robot. Cala insta-
lacja zajeta firmie tyko dwa dni.
Na zmiany wystarczyt zaledwie

Robot nie zastepuje
aptekarza w aptece
i nie taki jest jego
cel —wspomaga
farmaceute w pracy
i odcigza go od
czasochtonnych
czynnosci, miedzy
innymi od szukania
lekdw w magazynie.

weekend, dzieki czemu w ogdle
nie wplyneto to na funkcjono-
wanie apteki. Wybratem robota
o najwiekszych mozliwych
rozmiarach, na jakie pozwalaty
nam warunki techniczne w aptece.
Byla to instalacja pieciomodutowa,
ktéra mogta pomiesci¢ do szesciu
tysiecy opakowan lekéw. Kazdy
modul, o wysoko$ci ponad trzech
metréw, pozwolil w pelni wyko-
rzystaé przestrzen do magazy-
nowania lekéw. Mogtem wybra¢
kolorystyke robota, ktéry idealnie
wkomponowal sie w przestrzen
apteki. Urzgdzenie wygladato
bardzo estetycznie i nowoczesnie.
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Jak robot wspiera moja apteke

Praca z robotem aptecznym
firmy Fablox catkowicie zmienita
sposéb funkcjonowania naszej
apteki. Wszystkie czynnosci
wykonywane sg szybciej, bardziej
komfortowo dla personelu
i przede wszystkim bez pomytek.
Do tej pory, jak to sie dzieje
w wiekszodci aptek w Polsce,
towar po sprawdzeniu pracownicy
musieli roztozy¢ do odpowiednich
szuflad. Nastepnie wydajacy te
leki farmaceuta musial znowu
szuka¢ ich w szufladach. Nasza
apteka ma 9 metréw dlugosci.
Okazalo sie, ze przy wykony-
waniu tylko tych dwéch podsta-
wowych czynnosci pokonujemy
kilometry, chodzgc od stano-
wiska do szuflad, najpierw przy
rozkltadania towaru, a pézniej
przy wydawaniu lekéw. Nie
moéwigc juz o cigglym schylaniu
sie lub wchodzeniu na podest.
Teraz te czynno$ci wykonuje za
nas robot. Po sprawdzeniu towaru
i przyjeciu na stan magazynowy
wktadamy leki do specjalnej
szuflady, a ramie robota samo
je rozktada zgodnie ze swoim
algorytmem. Zmienit sie catko-
wicie sposéb obstugi pacjenta.
Obecnie farmaceuta caly czas stoi
przy stanowisku, robot wydaje
leki z recepty i juz nie trzeba
nigdzie biega¢ i szuka¢ opakowan
w szufladach. Pacjent zyskat
uwage farmaceuty, a farmaceuta
komfort pracy. Dodatkowo Fablox
sam wycofuje kody QR i leki,
ktére z niego ,wylatujg”, od razu
mozna wydaé pacjentowi. Pracu-
jemy z robotem firmy Fablox juz
cztery lata. W najblizszym czasie
bedziemy instalowaé drugiego
robota w kolejnej aptece.

Zyskalismy komfort pracy,
czas dla pacjenta i szybkos¢
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obstugi. Robot zlokalizowany
jest w izbie ekspedycyjnej,
dzieki czemu farmaceuta nie
musi daleko chodzi¢ po leki.
Czas wydania lekéw skraca
sie nawet trzykrotnie. Ryzyko
pomytki wlasciwie nie istnieje.
Okazalo sie, ze te dwie podsta-
wowe czynnos$ci — rozktadanie
towaru i chodzenie po aptece
przy kompletowaniu lekéw
z recepty — wykonuje za nas
robot. Nasza apteka postrzegana
jest jako placéwka funkcjonujgca
bardzo profesjonalnie, a my juz
nie boimy sie nagtych absencji
w zespole, bo mamy niezawod-
nego i zawsze obecnego pracow-
nika - robota.

Robot w znacznym stopniu
zmienia formule tradycyjnej
apteki. Wprowadza wiele udogod-
nien i ulatwien dla pracujacych
w aptece farmaceutéw. Robot
nie zastepuje aptekarza w aptece
inie taki jestjego cel - wspomaga
farmaceute w pracy i odcigza go
od czasochlonnych czynnosci,
miedzy innymi od szukania lekéw
w magazynie. Pacjent wchodzacy
do naszej apteki moze od razu
nie zauwazy¢ zmiany. W aptece
nadal jest pierwszy stél, a za nim
farmaceuci. Pacjent wreszcie
widzi, ze zniknetly wszystkie
szuflady z lekami, ze pojawit sie
robot. Istotna réznica pojawia sie
dopiero w chwili, gdy pacjent ma
do zrealizowania recepte. Farma-
ceuta realizuje ja przy komputerze
ijuz nie znika na zapleczu, czy
tez nie odwraca sie do pacjenta
plecami, szukajac lekéw, jak to
byto do tej pory. Gdy robot szykuje
leki, farmaceuta ma wreszcie czas
na rozmowe z pacjentem. Moze
udzieli¢ mu porady, odpowiedzie¢
na pytania zwigzane z lekami czy

rozwiaé watpliwo$ci odnoénie ich
dawkowania.

Chcemy, by pacjenci w naszej
aptece byli obstugiwani szyb-
ciej i widzieli korzy$¢ z rozmowy
z farmaceutg w czasie, gdy
robot kompletuje leki. Niewgt-
pliwg zaletg robota jest réwniez
porzadek, jaki wprowadza
w magazynie. Ponadto wzrdst
nasz prestiz na rynku jako praco-
dawcéw, poniewaz tylko u nas
pracownik moze w pelni wyko-
rzystaé swoj potencjat i wiedze —
wlasnie dzieki robotowi.

Obowigzujgce prawo ogra-
nicza mozliwo$¢ otwierania
nowych aptek. Skupiam sie wiec
na tym, co mam, czyli cztery
apteki w regionie. Jestem zdania,
ze aptek nie powinno by¢ duzo, ale
musza by¢ bardzo dobrze wypo-
sazone, zatowarowane, przy-
stepne dla pacjentéw. W aptece
musi pracowaé wykwalifiko-
wany zesp6l. Apteka ma by¢ miej-
scem, gdzie pacjent nie tylko kupi
leki, ale i porozmawia z farma-
ceuty oraz uzyska porade. Nasze
wszystkie apteki wpisuja sie w ten
model, maja duza powierzchnie,
przez co mozemy sobie pozwoli¢
na wiele w aranzacji.
Duza powierzchnia
izby ekspedycyjnej to
warunek konieczny do
zainstalowania robota.
Robot musi by¢ duzy,
by pomiescit wszystkie
leki, a na to jednak
trzeba troche miejsca.
Chcialbym mie¢ taki
robot w kazdej aptece.

Bo chcemy sie wyrdz-
niaé przede wszystkim
jakoscig obstugi
iw tym robot niewat-
pliwie nam pomaga. &

mgr farm.
JAROSEAW JANUSIK

Aptekarz, cztonek
Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskig]
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REWOLUCJA Al

W FARMACJ

Sztuczna inteligencja przenika wszystkie etapy cyklu zycia
produktu leczniczego: od badan i rozwoju przez planowanie
oraz wprowadzenie na rynek farmaceutyczny
az po utrzymanie pozycji wsrod konkurencji.

yjemy w erze Al (z ang. Artificial Intelligence),

choé czesto nie zdajemy sobie z tego sprawy.
Wiekszo$¢ z nas uzywa technologii sztucznej
inteligencji kilka razy dziennie, a ponad

polowa polskich przedsiebiorstw raportuje uzycie Al
Rodzi sie zatem pytanie: czy w czasach, gdy techno-
logia Al implementowana jest juz nawet w lodéwkach,
czeka nas powszechna implementacja AI w aptekach
oraz branzy farmaceutycznej, a moze juz to nastgpito?
Aby jednak doktadnie przyjrzeé sie temu zagad-
nieniu, warto na poczatku doprecyzowac, czym jest
sztuczna inteligencja i jakie jej podtypy mozemy
wyrdznié. Sztuczna inteligencja (Al) to dziedzina
informatyki, ktéra zajmuje sie tworzeniem systeméw
i programéw zdolnych do wykonywania zadan
wymagajacych ludzkiej inteligencji, takich jak rozpo-
znawanie obrazéw, rozumienie jezyka, podejmo-
wanie decyzji, czy tez — co najwazniejsze — uczenie
sie na podstawie do§wiadczenia. Wyrézniamy kilka
podstawowych podtypéw sztucznej inteligencji.
Najpopularniejsza to sztuczna inteligencja waska
(ANI - Artificial Narrow Intelligence), ktora wyspecja-
lizowana jest w jednym, konkretnym zadaniu; s3 to
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na przyklad systemy rozpoznajace glos lub twarz.
Kolejny rodzaj to sztuczna inteligencja ogdlna (AGI -
Artificial General Intelligence), ktdrej celem jest osig-
gniecie poziomu ogdlnej, uniwersalnej inteligencji
zblizonej do czlowieka. Warto dodaé, ze istnieje
takze uczenie maszynowe (ML — Machine Learning),
korzystajace z podobnych podstaw technologicznych,
jednak niebedgce sensu stricto sztuczng inteligencja;
jest natomiast podzbiorem tej dziedziny, skupia-
jacym sie na tworzeniu algorytmdw, ktdre pozwalajg
komputerom uczy¢ sie i doskonali¢ swoje dziatania
na podstawie analizy danych.

Jest to o tyle istotne, Ze uczenie maszynowe jest
juz obecne w wielu domenach farmacji i aptekarstwa.
Przykladami zastosowania algorytméw ML w apte-
karstwie sg na przyktad algorytmy odpowiedzialne
za przewidywanie trendéw i zarzgdzanie stanami
magazynowymi z wyprzedzeniem badz dynamiczne
dostosowywanie cen i marz lekéw w oparciu o popyt.

Czym zatem rézni sie rewolucja spowodowana
implementacjg Al od usprawnien, ktére zagwaran-
towalo samo uczenie maszynowe? Przede wszystkim
rewolucja Al jest o wiele bardziej wielowgtkowa;jedng
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Rewolucja Al w farmacji

z przewag Al nad ML jest wlasnie mozliwo$¢ synergii
wykorzystywania wielu narzedzi informatycznych
w celu analizy danych, wyciggania wniosk6w, a nawet
wsparcia kreatywnego. Przyjrzyjmy sie zatem klasycz-
nemu cyklowi zycia produktu leczniczego.

FAZA BADAN I ROZWOJU - obecnie zaawan-
sowane narzedzia Al, na przyktad w postaci wyspe-
cjalizowanych agentéw, pomagajg juz na wstepnym
etapie analizy obszardw terapeutycznych oraz poszu-
kiwania niezaspokojonych potrzeb medycznych
z uwzglednieniem danych epidemiologicznych.
Dzieki temu mozna duzo sprawniej wykorzystywaé
leki bazujace na rozwigzaniach platformowych,
takich jak przeciwciata wielospecyficzne, badz nie
budowacé leku od zera, tylko szukaé celu molekular-
nego, ktéry bedzie mial w przyszloici wieksze szanse
na szybki proces rejestracji, a nastepnie refundacji.
W kolejnym etapie, gdy znamy juz obszar, w ktérym
istnieje duza, niezaspokojona potrzeba medyczna,
mozna projektowacé lek przy wsparciu Al, przy uzyciu
takich programéw jak AlphaFold, opracowanym
przez DeepMind, spétke zalezng Alphabet, ktéry
z duzg dokladnoscig przewiduje tréjwymiarowe
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struktury bialek (Demis Hassabis i John Jumper
z Google DeepMind otrzymali Nagrode Nobla w dzie-
dzinie chemii za rok 2024, przyznang ,za przewidy-
wanie struktury bialek”, a w2023 r. Nagrode Alberta
Laskera za kierowanie projektem AlphaFold).

Po etapie badan i rozwoju niezwykle istotnym
elementem staje sie strategiczne planowanie
wejécia produktu na rynek. Al moze wspiera¢ firmy
farmaceutyczne w analizie potencjatu rynkowego,
identyfikacji segmentéw pacjentéw najbardziej

Christopher P. Michel/Wikimedia Commons
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iz
potrzebujacych nowego leku oraz prognozowaniu
przyszlego zapotrzebowania. Narzedzia sztucznej
inteligencji pozwalaja skutecznie monitorowaé
i poréwnywaé nowe dane i publikacje, a takze dzia-
tfania konkurencji. Dzieki temu decyzje dotyczace
wyboru krajéw do rejestracji produktu czy okre-

o’ sV

$lenia priorytetowych kanaléw dystrybucji mogg by¢
podejmowane szybciej i w oparciu o znacznie glebsza
analize danych.

Wprowadzenie produktu na rynek (launch
produktu). Kiedy nowy lek uzyskuje dopuszczenie
do sprzedazy, Al ponownie znajduje szerokie zasto-
sowanie. Wspomaga personalizacje kampanii
informacyjnych, analizuje efektywnos¢ dzialan
marketingowych oraz pozwala szybko reagowaé
na zmiany w zachowaniach lekarzy i pacjentéw.
Sztuczna inteligencja umozliwia wdrazanie
rozwiazan omnichannel, integrujacych tradycyjne
kanaty detaliczne z cyfrowym $rodowiskiem opieki
zdrowotnej, co pozwala lepiej odpowiadaé na ocze-
kiwania odbiorcéw. Dodatkowo, co bardzo jest
widoczne w ostatnim czasie, generatywna sztuczna
inteligencja coraz bardziej wspiera dzialy marketin-
gowe w tworzeniu grafik promocyjnych dla lekéw
oraz ozywia juz obecne materialy, zamieniajac stare,
statyczne grafiki w interesujgce filmy promocyjne.
Systemy AI analizujg réwniez zapotrzebowanie
na produkt w réznych regionach, sugerujgc przy-
ktadowo zwiekszenie dostaw do wybranych aptek
w oparciu o modele epidemiologiczne lub dane pogo-
dowe w przypadku produktéw sezonowych, na przy-
ktad szczepionek i lekéw przeciwwirusowych.
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WSPARCIE PO WEJSCIU PRODUKTU NA
RYNEK - po wprowadzeniu produktu na rynek
utrzymanie jego pozycji oraz monitorowanie bezpie-
czenstwa i skutecznosci terapeutycznej staje sie
réwnie wazne, co samo wdrozenie. Sztuczna inte-
ligencja moze wspierac ten etap poprzez biezaca
analize zgloszen dziatan niepozadanych, a takze
zbieranie potencjalnych informacji dotyczacych
dzialari niepozadanych, na przyktad z social mediéw.

Podsumowujgc, sztuczna inteligencja przenika
dzi$ wszystkie etapy cyklu zycia produktu lecz-
niczego: od badan i rozwoju przez planowanie
i wprowadzenie na rynek az po utrzymanie pozycji
wsrdd konkurencji.

Pozostaje nam zatem odpowiedzie¢ na pytanie
postawione w temacie artykutu: czy Al nas zastapi?
Odpowied? jest dwojaka, poniewaz oczywiste jest,
Ze na pewno nie zastapi nas wszystkich, jednak
niewatpliwe jest, iz dostepnos¢ tak zaawansowanych
narzedzi doprowadzi do poprawienia wydajnosci
obecnych juz pracownikéw. Co za tym idzie — i cojuz
obecnie obserwujemy — moze sie to przektadaé na
zmniejszenie zaleznosci firm od zewnetrznych part-
neréw, odpowiedzialnych na przyktad za tworzenie
materialéw promocyjnych badz wspieranie proceséw
wymagajacych duzych naktadéw czasu pracy mniej
doswiadczonych pracownikéw, zaangazowanych
na przyklad w procesy porzadkowania i czyszczenia
baz danych w badaniach klinicznych. Jest to o tyle
wazne, ze czesto wlasdnie te zajecia stanowity dla
milodych ludzi punkt wejscia na rynek pracy, a takze
szanse na przebranzowienie sie oséb nieposiadajacych
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wyksztalcenia farmaceutycznego, ktére chciatyby
pracowa w firmie farmaceutyczne;j.

Skoro firmy i szeroko pojety przemyst mamy
juz oméwiony, skupmy sie teraz na tym, co dla
nas, farmaceutdw, jest czesto bezpieczna przy-
stanig zawodowa, jaka sg apteki. Sytuacja na rynku
aptecznym w kwestii wdrozen nie jest az tak zaawan-
sowana ze wzgledu na bardziej lokalne i indywidu-
alne skale operacji oraz mniejsze budzety operacyjne.
Jednakze i tu Al oraz inne innowacje coraz silniej
sie wdzieraja. Swietnym przykladem jest na przy-
ktad styk dwéch branz — aptekarskiej oraz farma-
ceutycznej. Na naszym rodzimym rynku krajowy
champion, jakim jest Polpharma, wprowadza obecnie
rozwiazanie, w ktorym system AI kontroluje merchan-
dising. Przedstawiciel handlowy, poprzez wykonanie
zdjecia poiki lekowej na sali sprzedazowej apteki,
sprawdza, czy leki s3 poprawnie roztozone oraz jaka
jest iloé¢ opakowan dostepnych na zdjeciu.

Mozna by pomysle¢ zatem, ze pozostaje nam opieka
farmaceutyczna jako miejsce, gdzie Sciste regulacje
oraz niezbedna ekspercka wiedza uchronig nas przed
wdrazaniem Al w tych dziedzinach. Ale nic bardziej
mylnego, poniewaz to wlasnie w takich zadaniach jak
analiza interakcji lekowych, ktére wymagajg specja-
listycznej wiedzy dotyczacej wielu produktéw lecz-
niczych i ich wlasciwosci oraz interakeji pomiedzy
kazdym z poszczeg6lnych lekéw, algorytmy Al radzg
sobie §wietnie. Warto jednak pamietaé, ze na nasze,
farmaceutéw, szczedcie, Al posiada tez pewne piety
achillesowe, jak na przyktad tendencje do biaséw
zalezne od danych, na ktérych trenowano algorytm,
co sprawia, ze pewne wrazliwe populacje, czesto niere-
prezentowane w danych treningowych, moga by¢
bardziej narazone na pomytki ze strony Al Dlatego na
te chwile domena opieki farmaceutycznej oraz inte-
rakgji z pacjentem pozostaje bezpieczna i nie groza nam
masowe redukcje kadrowe w aptekach. Dodatkowo

warto tez pamietad, ze chronig nas lokalne regulacje
prawne, na co nalezy zwrdcié¢ uwage szczeg6lnie teraz,
gdy regulatorzy coraz czesciej pochylajg sie nad kwestia
regulowania Al I dlatego wlasnie w czasach tak dyna-
micznych rewolucji powinni$my zadbaé o odpowiedni
lobbying oraz ochrone naszego statusu prawnego, ktéry
gwarantuje niezbedno$¢ farmaceutéw w aptekach.
Tym bardziej, ze za wielkg wodg juz wida¢ pokuse
marginalizacji roli aptek stacjonarnych, z czym wiaze
sie zmniejszenie liczby zatrudnionych farmaceutéw
przez wielkich gigantéw technologicznych, takich
jak Amazon, ktéry wprowadza wlasne rozwigzania
apteczne w postaci Amazon Pharmacy.

Co zatem robic i jak przygotowac sie do nadcho-
dzacej rewolucji? Na pewno nie panikowaé. Al prawdo-
podobnie nie zabierze wiekszosci z nas pracy, a nawet
moze wspomoc nasze kompetencje na przyktad podczas
przegladéw lekowych, jako dodatkowa para oczu wery-
fikujgca interakcje. Warto jednak mie¢ na uwadze, ze
na pewno czes¢ stanowisk — przede wszystkich zwia-
zanych z wykonywaniem mniej wyspecjalizowanych
i powtarzalnych czynnosci, szczegdlnie
w firmach — moze zostaé zredukowana.
Dlatego nalezy zadba¢ o swojg edukacje
i postarac¢ sie zrozumie¢, jak dziata AI,
a takze poznad zalety i ograniczenia tej
technologii, na przyktad podczas darmo-
wych kurséw finansowanych ze srodkéw
UE, takich jak AiDEAS. Warto réwniez
trzymac reke na pulsie i dba¢ o odpo-
wiedni lobbying korzystnych rozwigzan
dla nas i pacjentéw, poprzez zaanga-
zowanie sie w dyskusje dotyczgce Al
w swoim miejscu pracy, a takze nacisk
na krajowe organy samorzadowe o odpo-
wiedni lobbying i zabezpieczenie inte-
reséw naszych i pacjentéw odpowiednimi
przepisami. 4

mgr farm.

WOJCIECH WIELINSKI
Absolwent Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu,
pracownik jednej z innowacyjnych
firm farmaceutycznych
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JAKOSC
WBUDOWANA W PROCES

Automatyka magazynowa - bezpieczne narzedzie
dystrybucji produktow leczniczych

ako$¢ procesu dystrybucji produktéw lecz-

niczych jest zabezpieczona przepisami

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej
(DPD). Czynnos$ci moga odbywac sie manualnie,
jednak w hurtowniach dzialajacych na wiekszym
rynku, ze znacznym wolumenem sprzedazy, przed-
siebiorcy inwestuja w sprzety usprawniajgce proces.
Automatyka magazynowa pozwala przyspieszy¢
proces, wptywa na koszty po stronie przedsiebiorcy,
a takze zabezpiecza jakosé.

W procesie dystrybucji produktéw leczni-
czych mozemy rozpatrywacé jako$¢ dwojako — pod
wzgledem wplywu na jego wlasciwosci farmakolo-
giczne, bezpieczenstwo stosowania produktu oraz
jako$¢ dystrybucyjng $wiadczonej ustugi. Auto-
matyka magazynowa nie wpltywa bezposrednio na
jakos¢ produktu leczniczego, w zwigzku z tym skupie
sie na jakos$ci w procesie dystrybucji.

Zacznijmy od tréjkata jakosci. W idealnym
$wiecie bylby on réwnoboczny; szybko (na czas),
z zachowaniem jakosci (najlepiej 100%), w zapla-
nowanej cenie (najlepiej tanio). Czy zastosowanie
automatyki magazynowej w procesie dystrybucji
produktéw leczniczych pozwoli utrzymaé réwny
tréjkat jakosci? Wréémy do postawionej wezesniej
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tezy. Automatyka magazynowa pozwala przyspieszy¢
proces, wplywa na koszty po stronie przedsiebiorcy,
a takze zabezpiecza jakosé produktu leczniczego.

Pierwsza cze$¢é powyzszej tezy jest niepodwa-
zalna. W codziennym zyciu obserwujemy, jak auto-
matyzacja przyspiesza procesy, co w dlugotrwalej
praktyce wptywa na koszt jednostkowej transakcji.
WyjdZzmy na chwile z podwérka farmaceutycznego.
Przykladem moze by¢ stosowanie aplikacji do optat
za uzytkowanie autostrady. Kiedy$ we wszystkich
budkach przy punktach optat byli pracownicy,
obecnie jest ich mniej. To skutek powszechnego
uzywania aplikacji mobilnych. Pierwsze ramie tréj-
kata jakosci to czas; kierowcy nie stojg w korku, aby
oplacié przejazd, sprawnie mijajg bramke. Drugie
ramie to koszt; dla uzytkownika koszt przejazdu
autostradg sie nie zmienit. Musial on zapewni¢
miejsce w telefonie na aplikacje, zgodzi¢ sie na
przetwarzanie danych, natomiast gtéwny koszt
inwestycji, tj. utrzymania aplikacji, ponosi wtasci-
ciel obiektu/drogi. Jednak jest to inwestycja, ktéra
w dalszej perspektywie pozwoli zaoszczedzi¢ srodki
ze zredukowanych etatéw oraz wplynie na zadowo-
lenie klientéw, w efekcie podniesie jakos¢ ustugi.
Natomiast z punktu widzenia jakosci kluczowe jest
dla nas ostatnie ramie tréjkg — jakos¢.
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Jako$¢ wbudowana w proces

W przypadku autostrady oczekiwanie jest
proste — chcemy sprawnie przejezdzaé przez
bramki, a oplata powinna by¢ pobierana poprawnie
i automatycznie. Jak jednak zabezpieczy¢ jakosé
W zautomatyzowanym procesie dystrybucji
produktéw leczniczych? Wré¢émy do poczatku
artykutu. Branza farmaceutyczna dziala zgodnie
ze $cisle zaplanowanymi regulami, a zostaly
one spisane w przepisach prawa. Dla dystrybucji
wyznacznikiem w tej kwestii jest DPD. Rozdzial I11
niniejszego dokumentu poswiecony zostal pomiesz-
czeniom i sprzetom wykorzystywanym w hurtowni
farmaceutycznej. Traktuje on szeroko o wszystkich
urzadzeniach stosowanych w procesie dystrybucji
hurtowej, od pojemnika przez termorejestratory po
systemy skomputeryzowane.

Skupmy sie na automatyce magazynowej i posta-
wionym wobec niej wymaganiom, ktére pozwalajg
zapewnic jako$¢ w procesie. Sprzet zastosowany
w procesie, ktéry moze mie¢ wptyw na przechowy-
wanie produktéw leczniczych, musi by¢ stosowany
zgodnie z przeznaczeniem, by¢ poddawany regu-
larnym przegladom i konserwacjom, jesli tak wska-
zuje jego specyfikacja. Zadaniem przedsiebiorcy
jest ocena na podstawie udzialu w procesie, analizy
ryzyka, czy dany sprzet jest krytyczny dla procesu.
Rozporzadzenie okresla je jako najwazniejszy
sprzet. Dla takich urzgdzen kluczowe jest opraco-
wanie harmonogramu przegladéw, jesli dotyczy
to kalibracji czy konserwacji. Powyzsze czynnoéci
pozwolg nam zadbaé o sprawno$¢ i trwalos¢ urza-
dzen. Powierzamy im przeciez wykonywanie czyn-
noéci w procesie dystrybucji lekéw, nalezy zatem
mie¢ pewnos¢, ze dziatania te beda wykonywane
z zachowaniem jakos$ci. Powinni$my zaplanowad,
jakie s3 nasze oczekiwania wobec urzadzen, jak majg
pracowaé, w jakiej kolejnosci wykonywac zadania,
jakie dane prezentowaé. Muszg one dziata¢ w sposéb
zaplanowany, przetestowany, powtarzalny i odtwa-
rzalny. Te zasady to walidacja i kwalifikacja.

Walidacja dotyczy proceséw. Jej celem jest
zapewnienie prawidlowej instalacji i funkcjono-
wania sprzetu. Same sprzety podlegajg kwalifikacji.
Stownik Jezyka Polskiego definiuje kwalifikacje na
kilka sposobéw. W przypadku kwalifikacji sprzetéw
w rozumieniu przepiséw DPD mozemy ja wyjasni¢
jako przynalezno$¢ do pewnej grupy, w tym wypadku
najwazniejszego sprzetu w rozumieniu DPD oraz
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przejscie przez okreslone etapy procesu oceny (czyli
kwalifikacji).

Pierwszym krokiem jest opisanie procesu wali-
dacji i kwalifikacji, jego przebiegu oraz przygo-
towanie wzoréw dokumentacji. DPD obliguje
do przeprowadzania walidacji proceséw, kwalifikacji
sprzetéw przed rozpoczeciem ich stosowania oraz po
kazdej istotnej zmianie, naprawie lub konserwacji.
Zakres dziatan powinien by¢ oparty o udokumento-
wang ocene ryzyka. Co znaczy, ze to na podstawie

Mirostaw Baryga
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Mirostaw Baryga

Jakos$¢ wbudowana w proces

niniejszej analizy mozemy okresli¢, kiedy nalezy
powtérzy¢ proces, kiedy moze on zostaé przepro-
wadzony, w jakim zakresie oraz czy i kiedy mozna

od niego odstgpic.
Zgodnie z dobrg praktykga czynnoéci zwigzane
z walidacja nalezy udokumentowac i zatwierdzi¢.

-
g
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mgr farm.
ALEKSANDRA
PAWLUKIEWICZ
Kierownik ds. zapewnienia jakosci
serwiséw dystrybucyjnych
w hurtowni farmaceutycznej
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Potwierdzenie weryfikacji zaplanowa-
nego dzialania sprzetu, odnotowanych
wynikéw testéw sprawdzajacych oraz
odstepstw powinno by¢ podsumo-
wane w postaci raportu — odpowiednio
z walidacji i kwalifikacji. Obserwowane
W procesie niezgodnos$ci powinny zostaé
odnotowane, poddane analizie przyczyno-
wo-skutkowej, a nastepnie zgodnie z przy-
czyng zrodtowg nalezy ustali¢ dziatania
naprawcze i zapobiegawcze. Po kwalifi-
kacji sprzet moze zostaé zatwierdzony
do uzytkowania. Staje sie standardowym
elementem procesu.

Kwalifikowane sprzety, auto-
matyka magazynowa funkcjonujg
w hurtowni farmaceutycznej réwnolegle

z kompetentnym personelem. Rozdziat I DPD obli-
guje przedsiebiorce do zapewnienia odpowied-
niej liczby kompetentnego personelu. Kompetencje
pracownicy uzyskujg w trakcie szkolen.

Analogicznie rozdziat III DPD opisuje, jak
zapewni¢ poprawne i niezmienne dzialanie sprzetu
wykorzystywanego w procesie dystrybucji. Nalezy
go konserwowaé, dokonywac przegladéw, w razie
awarii naprawic i przetestowac ponownie, jesli taka
byta ocena ryzyka.

Stosowanie automatyki magazynowej to wsparcie
procesu, przys$pieszenie, w dluzszej perspektywie
oszczedno$d, a dzieki postepowaniu zgodnym
z Dobra Praktyka Dystrybucyjng to takze zapew-
nienie jakosci.

W hurtowni farmaceutycznej kazdy krok jest
zaplanowany, opisany w DPD. Warto mieé na
uwadze, ze w dobie rozwoju sztucznej inteligencji
systemy i urzadzenia mogg zyskiwa¢ nowe kompe-
tencje. Tu jest pole dla nas, dla dziatéw jakosci.
To naszg rolg jest zapewnienie zgodnosci z przepi-
sami prawa, a tym samym jakosci dystrybuowanych
produktéw leczniczych. 4
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olejna edycja Konferencji
Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej odbedzie sie
25 kwietnia 2026 r. w hotelu
MERCURE w Poznaniu. Patronat
nad tym wydarzeniem objal
rektor Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu prof. dr hab.
Zbigniew Krasinski.
Po sukcesie spotkania 2025 r.
i wielu pozytywnych opiniach
rozpoczeto przygotowania do
kolejnej edycji. II Konferencja
Wlkp. OIA bedzie przestrzenig do
wymiany do$§wiadczen, zdobycia

praktycznej wiedzy oraz dyskusji
nad realnymi wyzwaniami
i kierunkami rozwoju zawodu
farmaceuty. Agenda zawiera
najbardziej istotne tematy
w codziennej pracy farmaceutéw.

Zapraszamy wszystkich
farmaceutdéw, ktérzy chca wspot-
tworzy¢ przysztos¢ opieki zdro-
wotnej i rozwijaé partnersky
wspobiprace, na konferencje
Wilkp. OIA, ktéra odbedzie sie
w sobote 25 kwietnia 2026 r.
(wszelki informacje dotyczace
tego wydarzenia bedg publi-
kowane na stronie Wlkp. OIA:
www.woia.pl). Organizatorzy
przygotowali 150 miejsc — dwa
razy wiecej niz w 2025 r. Udzial
w konferencji jest bezplatny
dla cztonkéw Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Poznaniu, a za uczestnictwo
w tym wydarzeniu farma-
ceuci otrzymajg tzw. twarde
punkty edukacyjne.

mgr farm. MACIE] GROCHULSKI

]

UCZESTNICY KONFERENCJI WIELKOPOLSKIE) OKREGOWEJ 1ZBY APTEKARSKIE) W ROSNOWKU: ALICJA WISNIEWSKA, SANDRA FABIANOWSKA, KATARZYNA BEASZCZAK, WOJCIECH BARTKOWIAK,

EDUKACJA I INTEGRACJA

II1 Konferencja Wielkopolskiej
Okregowej I1zby Aptekarskiej

Rosnowko 2025

B .Rosndwko koto Poznania byto miejscem spotkania
wielkopolskich farmaceutéw, uczestniczacych
w pierwszej integracyjnej konferencji Wielkopol-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej. To wyjatkowe
wydarzenie odbyto sie 7-8 czerwca 2025 r. w hotelu
«Delicjusz», mieszczacym sie w sasiedztwie Wiel-
kopolskiego Parku Narodowego. (... Konferencja
zorganizowana przez Wielkopolska Okregowa Izbe
Aptekarska to kolejny etap budowania owej szcze-
gélnej strefy zaangazowania, ktérej fundamentem
jest dziatalno$¢ komisji powotanych przez Wielko-
polska Okregowa Rade Aptekarska, a zwtaszcza jej
cztonkoéw. To oni, ich zapat, bogactwo doswiadczen,
jakimi sie dziela z kolezankami i kolegami, rézno-
rodnos¢ pomystéw i inicjatyw stanowi o sile wielko-
polskiego samorzadu aptekarskiego”.

mgr farm. Wojciech Bartkowiak,

. Strefa zaangazowania’,
.Farmacja Wielkopolska" (nr 30-31/2025)

MATEUSZ SZAMALEK, MAGDALENA CZERNIEWICZ, MAGDALENA KONCZAL, OLGA NICIKOWSKA | MAGDALENA NAWROCKA
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FAKTY | MITY

ako farmaceutka z wieloletnim doswiadcze-

niem w pracy aptecznej od lat obserwuje,

jak dynamicznie zmienia sie nasze $rodo-

wisko zawodowe. Niezaleznie od tego, czy

codzienna praca farmaceuty zwiazana jest z opieka

nad pacjentem, logistyka, bezpieczenistwem farma-

koterapii, rejestracjg lekéw badz analizg rynku, coraz

czesciej stykamy sie z takimi pojeciami, jak sztuczna

inteligencja (Al, ang. artificial intelligence), modelo-
wanie predykcyjne czy uczenie maszynowe.

Cho¢ te zagadnienia na state weszly juz do stow-

nika nowoczesnej ochrony zdrowia, czesto przed-

stawiane sa w sposéb hermetyczny, przeznaczony
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U SZTUCZNES INTELIGENC]

dla waskiego grona specjalistéw z obszaru IT i anali-
tyki danych. To sprawia, ze dla wielu z nas mogg one
wydawac sie odlegte lub trudne do zrozumienia.
Co wiecej, z jednej strony wywolujg dystans i nieuf-
nos¢ jako co$ ,nie z naszej dziatki”, a z drugiej bywajg
naduzywane i przedstawiane niemal jako ,lek na cale
z10”, czyli rozwigzanie na kazde mozliwe wyzwanie
w ochronie zdrowia czy farmacji. Tymczasem
prawda lezy gdzie$ posrodku: Al to narzedzie, ktére
moze realnie wspieraé naszg codzienng prace, pod
warunkiem, ze rozumiemy mechanizmy jego dzia-
fania i mamy §wiadomo$¢ ograniczen tej techno-
logii. Uwazam, ze te mechanizmy mozna wyjani¢

lipiec-grudzien 2025



Fakty i mity o sztucznej inteligencji

w sposéb logiczny i zrozumialy — bez koniecznosci
znajomosci jezykéw programowania czy zaawanso-
wanych technologii.

Celem tego artykutu jest przyblizenie farma-
ceutom kluczowych zasad, na jakich opiera sie
sztuczna inteligencja, a przede wszystkim rozwianie
najczestszych mitdéw zwigzanych z jej funkcjonowa-
niem. Nie bedziemy kresli¢ futurystycznych wizji Al
zastepujacej farmaceutdéw. Zamiast tego skupie
sie na tym, co dla naszej profesji najwazniejsze: na
rozumieniu proceséw podejmowania decyzji oraz
mechanizméw dzialania modeli predykeyjnych,
ktére coraz czesciej wspierajg procesy w prowadzeniu
apteki, hurtowni farmaceutycznych, w ochronie
zdrowia, badaniach klinicznych, produkeji farma-
ceutycznej czy analizie literatury naukowej. Wierze,
ze lepsze zrozumienie tych narzedzi nie tylko obnizy
bariere wejécia w $wiat nowych technologii, ale
takze pozwoli nam, farmaceutom, swiadomie

uczestniczy¢ w rozmowie o ich wykorzystaniu
w naszej codziennej praktyce.

KROK 1: ZBIERANIE DANYCH

Dane - punkt wyjscia
kazdego modelu
Pojecie sztucznej inteligencji obejmuje caty wachlarz
réznych technik i podejs$é. Aby lepiej zrozumie¢, jak
dziatajg algorytmy AI, dobrze jest uporzgdkowaé
podstawowe réznice pomiedzy poszczegdlnymi
rodzajami modeli oraz technologiami wchodzacymi
w jej sktad. W tabeli przedstawiam krétki podziat
najczesciej stosowanych technologii sztucznej inteli-
gencji, wraz z opisem ich dzialania oraz przykladami
danych, ktére moga je zasilac.

Bez wzgledu na to, czy méwimy o uczeniu
maszynowym, sieciach neuronowych, analizie

Technologia Co robi? Gdzie znajduje zastosowanie? 2 AR ROy
ktore wykorzystuje

Artificial Ogélny termin obejmujacy wszystkie Parasol dla wszystkich ponizszych Wszystkie typy danych:
Intelligence technologie umozliwiajace maszynom technik: ML, DL, NLP, CV, systemy liczby, teksty, obrazy,
(Al .uczyc sie”, podejmowac decyzje, ekspertowe, robotyka. logi systemowe.
rozumowac i adaptowac sie do
zmieniajacych sie warunkow.
Machine Modele, ktére ucza sie na podstawie Prognozowanie popytu na leki, Dane liczbowo-
Learning danych bez koniecznosci programowania analiza trendéw sprzedazy, kategoryczne:
(ML) regut. Wykrywaja wzorce i zaleznosci przewidywanie ryzyka niedoboru sprzedaz, zamdwienia,
w danych strukturalnych. produktéw, segmentacja pacjentéw. | wyniki badan,
tabele kliniczne.
Deep Zaawansowane sieci neuronowe, ktore Rozpoznawanie obrazéw Obrazy medyczne

(MRI, RTG), zdjecia
mikroskopowe, obrazy
dokumentow (skany
PDF, zdjecia)

Learning (DL) | automatycznie wykrywaja ztozone wzorce
w danych. Pozwalaja na analize obrazéw,

dzwiekow i duzych zbioréw tekstow.

mikroskopowych, analiza RTG,
klasyfikacja dokumentow.

Natural Modele umozliwiajace maszynom Automatyczne podsumowywanie ChPL, ClinicalTrials.
Language rozumienie, analizowanie i generowanie ulotek lekéw, analiza opisdw gov, publikacje
Processing ludzkiego jezyka pisanego lub méwionego. dziatan niepozadanych, ekstrakcja naukowe, opisy badan,
(NLP) W nowoczesnych rozwigzaniach NLP bardzo | informacji z dokumentacji EMA/FDA.

czesto wykorzystuje sie rowniez Deep badan klinicznych.

Learning, na przyktad sieci neuronowe typu

Transformer (BERT, GPT).
Computer Modele, ktore umozliwiaja analize obrazéw | Klasyfikacja zdjec Zdjecia
Vision (CV) i nagran wideo — rozpoznaja obiekty, zmiany | histopatologicznych, kontrola kliniczne, obrazy

i wzorce wizualne. W wielu zadaniach CV
stosuje sie Deep Learning, cho¢ mozliwe
jest takze wykorzystanie klasycznych metod
analizy obrazu.

jakosci produkceji lekow, detekcja
uszkodzonych opakowan, liczenie
obiektéw na tasmie produkcyjne;.

mikroskopowe, wideo
z linii produkcyjnych,
zdjecia opakowan.
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tekstéw lub obrazéw — kazdy model sztucznej
inteligencji potrzebuje danych, by mdgt sie uczyé,
rozpoznawac wzorce i podejmowac trafne decyzje.
Co istotne, w praktyce modele AI rzadko dzia-
taja w catkowitej izolacji. Czesto najlepsze efekty
uzyskuje sie poprzez tgczenie réznych podejsé,
na przykltad analizujgc jednoczesénie dane licz-
bowe, teksty i obrazy w ramach jednego procesu.
Taki hybrydowy spos6b pracy pozwala uzyskaé
pelniejszy obraz analizowanego problemu
i zwieksza wiarygodno$é podejmowanych decyzji.

Mit #1: ,,Do dziatania Al potrzebne sa
ogromne ilosci danych”

To jeden z najczesciej powtarzanych mitéw, ktéry
skutecznie zniecheca do korzystania z Al, zwlaszcza
w branzach regulowanych, takich jak farmacja.
Tymczasem wiele modeli z powodzeniem powstaje
na bazie publicznie dostepnych lub powszechnie
generowanych danych, na przyklad rejestréw badan
klinicznych, dokumentacji lekéw (ChPL), stownikdw
terminologii medycznej (MeSH, SNOMED CT, ICD10)
czy literatury naukowej. Warto podkresli¢, ze takie
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zrédla jak SNOMED CT, MeSH czy ICD-10 nie s3
,danymi” w sensie surowych obserwacji klinicz-
nych, lecz stownikami i klasyfikacjami medycz-
nymi. Ich rolg jest standaryzacja i uporzadkowanie
terminologii, co pozwala algorytmom Al lepiej
rozumie¢ i poréwnywac informacje pochodzgce
z réznych Zrédet.

W rzeczywistosci to nie ilos¢, ale jakos¢, komplet-
nos¢ i reprezentatywno$¢ danych decyduja o skutecz-
nosci modelu. Zbyt mata liczba przyktadéw, brak
réznorodnosci lub nieprawidlowe przygotowanie
danych moga prowadzié¢ do blednych wnioskéw,
przeuczenia modelu (overfitting), a takze zjawiska
tzw. biasu, czyli stronniczosci modelu, wynika-
jacej na przyklad z nadreprezentacji jednej grupy
pacjentéw, okreslonego typu produktéw lub konkret-
nego schematu leczenia. Co wiecej, nadmiar nieupo-
rzadkowanych lub niskiej jakosci danych moze wrecz
obnizy¢ skuteczno$é modelu, zagrazajac trafnosci
i stabilnoéci podejmowanych decyzji. Dlatego odpo-
wiednia selekcja oraz przygotowanie danych to
pierwszy i kluczowy krok na drodze do skutecznego
wykorzystania sztucznej inteligencji.
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KROK 2: PRZYGOTOWANIE DANYCH

Dlaczego ,,surowe” dane
to za mato?

Zebranie danych to dopiero pierwszy krok. Aby model
sztucznej inteligencji mdgt sie na nich skutecznie uczyc,
dane muszg by¢ odpowiednio przygotowane. W prak-
tyce surowe dane niemal nigdy nie nadajg sie do bezpo-
$redniego uzycia — bardzo czesto zawieraja bledy,
duplikaty, brakujgce wartosci, rézne formaty jednostek,
literéwki w opisach lub rozbieznosci w nazewnictwie.

Jesli takich danych nie uporzgdkujemy, istnieje
ryzyko, ze model nauczy sie fatszywych zalez-
nosci lub blednych wzorcéw, co moze prowadzié
do niewiarygodnych i niestabilnych wynikéw.
Niewlasciwie przygotowane dane sprawiajg, ze
algorytm zamiast uczy¢ sie rzeczywistych prawi-
dlowosci, zaczyna reagowaé na przypadkowe bledy
w danych. Przyktadowo, jesli w jednym miejscu
mamy wpis , Ibuprofen”, a w innym ,,ibuprof.”, model
moze potraktowac to jako dwa rézne leki, co zaburzy
analize. Wlasnie dlatego profesjonalne czyszczenie
i standaryzacja danych to kluczowy etap w kazdym
projekcie Al. To na tym etapie zapobiega sie wielu
problemom, ktére pdZniej moglyby wplyngé na traf-
no$¢ i wiarygodnos¢ dziatania modelu.

Przyklad czyszczenia i standaryzacji danych
przedstawiono w tabeli ponize;j.

Mit #2: ,,Dane sa zawsze idealne
i gotowe do uzycia”

To jeden z najbardziej mylgcych mitéw dotyczg-
cych sztucznej inteligencji. W praktyce wiekszos¢

pracy nad projektem AI polega na przygotowaniu
danych, a nie na samym trenowaniu modelu. Bez
rzetelnego czyszczenia i standaryzacji nawet najle-
piej dobrany algorytm moze nauczy¢ sie btednych
wzorcdéw. Dopiero po wytrenowaniu na danych
algorytm staje sie modelem - ijesli dane byty niepo-
prawne, skutkuje to blednymi rekomendacjami lub
niepewnymi prognozami.

KROK 3: TRENING MODELU

Jak model uczy sie
podejmowac decyzje?

Proces treningu modelu sztucznej inteligencji polega
na uczeniu sie na przyktadach — model analizuje
dostarczone dane, szuka w nich wzorcéw i na tej
podstawie buduje mechanizm pozwalajacy przewi-
dywaé wyniki lub podejmowacé decyzje. W uprosz-
czeniu mozna powiedzie¢, ze model prébuje znalez¢
zaleznos$ci miedzy tym, co ,widzi” w danych wejscio-
wych, a tym, jaki powinien by¢ prawidtowy rezultat.

W zalezno$ci od rodzaju algorytmu, ten proces
moze wygladac réznie:

7 w klasycznych podejsciach statystycznych
(na przykad regres;ji liniowej) algorytm dopaso-
wuje proste zaleznosci miedzy zmiennymi,

7w sieciach neuronowych model uczy sie poprzez
optymalizacje tysiecy lub milionéw tzw. wag, ktdre
okreslajg znaczenie poszczegdlnych cech danych,

2 wmodelach klasyfikacyjnych (na przykltad drzewa
decyzyjne, SVM) celem treningu jest znalezienie
odpowiednich granic podziatu miedzy grupami,

Przed czyszczeniem / ,brudne” dane

Nazwa leku: ,Ibuprofen”, .ibuprof.”,
.IBUPROFEN"

Po czyszczeniu i standaryzacji

Nazwa leku: ,,Ibuprofen”
(ujednolicone nazewnictwo)

Masa ciata: ,70", .70 kg”, ..0.07 tony”

Masa ciata: 70 kg (jednostki ujednolicone do kg]

Data wizyty: .2023/01/15", .15-01-2023",
.15.01.23"

Data wizyty: 2023-01-15 (ujednolicony format daty
RRRR-MM-DD)

Dawka leku: .500 mg", ..0.5g",
.200 miligramow”

Dawka leku: 500 mg (wszystko przeliczone na mg])

Puste pole w kolumnie .wiek pacjenta”

Wiek pacjenta: Srednia wieku w tej grupie
uzupetniona

Zduplikowane wpisy tego samego
pacjenta

Usuniete duplikaty - kazdy pacjent wystepuje
tylko raz
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Prototyp systemu
RAG-for-Drug-PDF-Files

B W ramach pracy wtasnej stworzytam prototyp systemu
RAG-for-Drug-PDF-Files — narzedzia wykorzystujacego sztuczna
inteligencje do szybkiego i bezpiecznego wyszukiwania infor-
macji z charakterystyk produktéw leczniczych (ChPL). System
dziata w oparciu o technike RAG (Retrieval-Augmented Genera-
tion). Jest to metoda pracy sztucznej inteligencji, ktéra najpierw
wyszukuje informacje wytacznie w dostarczonych wiarygodnych
zrddtach, a dopiero potem generuje odpowiedZz — dzieki czemu
nie korzysta z Internetu ani nie .wymysla” danych. Wersja testowa
zostata zbudowana na bazie okoto 1000 ulotek ChPL, pobranych
ze strony RPL Ministerstwa Zdrowia i obstuguje pytania w jezyku
polskim i angielskim. Celem projektu byto pokazanie, jak nowo-
czesne modele Al moga wspierac¢ farmaceutow w codziennej
pracy, skracajac czas wyszukiwania informacji, ale nie zastepujac
profesjonalnego osadu. Ponize| zrzut ekranu z wersji testowe]
systemu, pokazujacy jak RAG-for-Drug-PDF-Files odpowiada na
pytania o dawkowanie lekow z ChPL.

Interactive Information Retrieval
System

Wpisz pytanie, aby uzyska¢ odpowiedz. Mozesz pisac po polsku lub po angielsku.
Type your question to get an answer. You can write in Polish or English.

&= Twoje pytanie / Your question:

how to dose trimetazidine

# Odpowiedz / Answer

To dose trimetazidine, the recommended dose is one tablet of trimetazidine twice a
day (2 x 35 mg), to be taken during meals in the morning and evening,. For patients
with moderate renal impairment (creatinine clearance 30-60 ml/min), the
recommended dose is one tablet (35 mg) once a day in the morning during
breakfast. For elderly patients, caution should be exercised when adjusting the dose.
Trimetazidine is administered orally. Source: Document |D: 016a0ecc-6530-48aa-
9612-02d5b77dbTbc, Document ID: 8276¢05b-819d-4a5d-a7b9-056e80964dcl,
Document ID: 3a9a49ce-572e-44da-8c43-70dd2bd3242e.

M Historia pytan i odpowiedzi / Question & Answer
History
Pytanie / Question: how to dose trimetazidine

l Odpowiedz [ Answer: To dose trimetazidine, the recommended dose is one

tablet of trimetazidine twice a day (2 x 35 mg), to be taken during meals in the
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przyktadowo klasyfikujac przypadkina ,tak” lub

,nie”, ,niskie” lub ,wysokie” ryzyko.

Trening modelu nie jest jednak jednorazowym
dzialaniem. To proces iteracyjny, ktéry odbywa sie
w wielu cyklach:

1. Model uczy sie na okreslonej cze$ci danych, tzw.
zbiorze treningowym.

2. Sprawdza swoje przewidywania na danych,
ktorych wezeéniej nie widziat (zbiér walidacyjny).

3. Analizuje, gdzie popelnia btedy i na tej podstawie
dostosowuje swoje ustawienia.

4. Powtarza caly proces wielokrotnie, krok po kroku
doskonalgc swoje dzialanie.

Aby model uczyt sie prawdziwych zaleznosci,
a nie zapamietywat danych ,na pamie¢” (co prowa-
dziloby do tzw. przeuczenia), stosuje sie rézne tech-
niki kontroli procesu treningowego, takie jak podzial
danych na zbiory treningowe i testowe, regulacja
hiperparametréw czy monitorowanie odpowiednich
metryk jakosci dziatania.

Mit #3: ,,Trening modelu to szybki
i magiczny proces - wystarczy wstawic¢ dane,
a Al od razu dziata idealnie”

To jedno z najczesciej spotykanych uproszczen
W postrzeganiu sztucznej inteligencji. W rzeczy-
wisto$ci trening modelu to ztozony i wymagajacy
proces, ktéry wymaga wielu préb, analiz btedéw
i korekt. Kazda iteracja treningowa to dziesiatki,
setki, a czasem tysigce drobnych zmian, majacych na
celu jak najlepsze dopasowanie przewidywan modelu
do rzeczywistych danych.

W praktyce rzadko zdarza sie, aby model dziatat
poprawnie juz po pierwszym treningu. Czesto
konieczne jest:

7 ponowne przejrzenie i selekcja danych,

# zmiana architektury modelu (na przyktad liczby
warstw w sieci neuronowej),

¢ dostosowanie tzw. hiperparametréw (takich
jak szybkos¢ uczenia, liczba epok czy wiel-
kosé batcha).

Z tego powodu proces trenowania modeli Al
bardziej przypomina stopniowe doskonalenie umie-
jetnosci niz jednorazowe dzialanie.

Mit #4: ,Model Al to czarna skrzynka”

Kolejnym czesto powtarzanym mitem jest przeko-
nanie, ze modele sztucznej inteligencji, zwlaszcza
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sieci neuronowe, dziatajg w sposéb catkowicie
nieprzejrzysty i niemozliwy do zrozumienia.
W rzeczywisto$ci kazdy model opiera swoje decyzje
na $cisle okreslonych wzorach matematycznych
i statystycznych. W przypadku sieci neuronowych sg
to miedzy innymi macierze wag, funkcje aktywacji,
funkcje strat oraz algorytmy optymalizacyjne, ktére
precyzyjnie definiujg sposéb, w jaki model dochodzi
do swoich przewidywan.

Jednak sama obecno$¢ tych matematycznych
mechanizméw nie oznacza jeszcze, ze decyzje
modelu sg automatycznie zrozumiate dla czto-
wieka. W literaturze okresla sie to jako problem
,wewnetrznej interpretowalnosci”, czyli zdolnosci
modelu do bycia przejrzystym juz na poziomie
swojej struktury i dzialania. Proste modele, takie
jak regresja liniowa czy male drzewa decyzyjne,
charakteryzujg sie naturalng interpretowalno-
Scig, poniewaz tatwo przesledzi¢, jak poszczegdlne
cechy wplywajg na wynik. W przypadku bardziej
ztozonych algorytméw — takich jak sieci neuro-
nowe, gradient boosting czy duze modele klasyfi-
kacyjne — ta przejrzystos¢ z definicji nie wystepuje,
dlatego takie algorytmy czesto nazywa sie ,czar-
nymi skrzynkami”.

Aby zrozumie¢, dlaczego tego rodzaju modele
podejmujg okreslone decyzje, stosuje sie techniki
post-hoc interpretowalnosci, znane jako Expla-
inable AI (XAI). Sg to dodatkowe metody analizy,
ktére dziataja po tym, jak model wygeneruje
swoja predykcje, i pozwalajg ,wyciggnac” z niego
czytelne dla cztowieka wyjadnienia dotyczace
wplywu poszczegdlnych cech danych na podjety
decyzje. Dzieki temu mozliwe jest przyktadowo
wskazanie, czy w predykcji ryzyka dziatan niepo-
zadanych kluczowe byly dane dotyczace dawki
leku, wieku pacjenta, czy moze wynik konkretnego
badania laboratoryjnego.

Tego typu transparentno$¢ nie tylko zwieksza
zaufanie do technologii, ale takze umozliwia wery-
fikacje poprawnosci oraz etycznoéci dzialania
algorytméw, co ma szczeg6lne znaczenie w bran-
zach regulowanych, takich jak farmacja i ochrona
zdrowia. Wlasciwe zrozumienie mechanizméw
podejmowania decyzji przez model jest réwniez
podstawg do tego, aby osoby korzystajace z takich
narzedzi — farmaceuci, lekarze, regulatorzy — mogty
$wiadomie i odpowiedzialnie interpretowaé wyniki
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analiz, a nie traktowacd ich jako niepodwazalnych czy
,magicznych” wskazan systemu.

KROK 4: EWALUACJA MODELU

Dlaczego testowanie modelu
jest tak wazne?

To, ze model dobrze radzi sobie na etapie treningu,
nie oznacza jeszcze, ze bedzie trafnie podejmowac
decyzje w codziennej praktyce. Dlatego po zakon-
czonym treningu kazdy model powinien zostaé
sprawdzony na osobnym zbiorze danych, ktérych
weczeéniej nie ,widzial”. Dopiero taki test pokazuje,
czy algorytm potrafi prawidtowo dziala¢ w nowych
sytuacjach. Na tym etapie ocenia sie skutecznosé
modelu, sprawdzajac na przykiad:

7 jak czesto podejmuje poprawne decyzje,

7 jak dobrze potrafi wychwyci¢ istotne przypadki

(na przyklad pacjentéw z wysokim ryzykiem),

7 czy nie generuje zbyt wielu falszywych alarméw.

Mit #5: ,Model, ktory dobrze radzi sobie
podczas treningu, bedzie idealny w praktyce”

To czesty btad myslenia. Dobre wyniki uzyskane
podczas treningu mogg oznaczad, ze model nauczyt
sie ,na pamie¢” konkretnych przypadkéw, zamiast
rozumie¢ ogdlne wzorce. W takiej sytuacji model
dziata dobrze tylko na znanych danych, a gorzej
w praktyce — to zjawisko nazywa sie przeuczeniem.

Ewaluacja modelu na oddzielnym zbiorze
testowym pozwala unikng¢ tego problemu i spraw-
dzié, czy model rzeczywiscie dziala poprawnie
réwniez dla nowych pacjentéw lub przypadkoéw,
z ktérymi wczeéniej sie nie spotkal.

KROK 5: WDROZENIE
| CIAGLE DOSKONALENIE

Co dzieje sie po wdrozeniu modelu?

Gdy model sztucznej inteligencji zostanie wytreno-
wany i przetestowany, trafia do codziennego uzytku,
czyli zostaje wdrozony w realnym systemie, gdzie
zaczyna wspiera¢ podejmowanie decyzji. W farmacji
moze to by¢ na przyktad rekomendowanie lekéw,
przewidywanie rotacji magazynowej czy analiza
zgloszen dzialan niepozadanych. Jednak samo
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wdrozenie to nie koniec pracy z modelem, a dopiero
poczatek jego prawdziwego ,zycia”.

Mit #6: ,,Po wdrozeniu model jest niezawodny
i nie wymaga zmian”

To bardzo powszechne (i niebezpieczne) przekonanie,

ktére moze prowadzi¢ do btedéw w ocenie dziatania

modeli AI. W rzeczywisto$ci modele uczace sie
na danych historycznych nie pozostajg ,aktualne”
na zawsze, bo:

# zmienia sie otoczenie kliniczne lub rynkowe
(na przykltad pojawiajg sie nowe terapie, zmieniaja
sie wytyczne lub schematy leczenia),

7 pojawiaja sie nowe dane, ktérych wezesdniej model
nie widziat (na przyktad nowe grupy pacjentéw,
nowe warianty choréb, inne interakcje lekowe),

# zmieniajg sie potrzeby uzytkownikow (na przy-
ktad inny sposéb raportowania lub podejmo-
wania decyzji).

Model, ktéry dziatat dobrze zaraz po wdrozeniu,
moze z czasem traci¢ swojg skutecznos$é, jesli nie
bedzie monitorowany i aktualizowany.
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Dlaczego ciagte doskonalenie
modeli jest konieczne?

7 Nowe dane = nowe wzorce. Model powi-
nien by¢ regularnie testowany na najnow-
szych przypadkach, zeby sprawdzaé, czy nadal
dziala poprawnie.

# Monitorowanie skutecznosci. W praktyce
oznacza to na przyklad sprawdzanie, czy model
utrzymuje swoje wskazniki trafnoéci, czy nie
pojawia sie zbyt duzo btednych rekomendacji lub
falszywych alarméw.

7 Mozliwosé wprowadzania poprawek. Czasem
konieczne jest ponowne trenowanie modelu
z uzyciem najnowszych danych, dostrajanie jego
ustawienl (na przyktad hiperparametréw) lub
nawet zmiana algorytmu, jesli potrzeby ulegng
istotnej zmianie.

Podsumowanie

Od zebrania surowych danych przez ich przygoto-
wanie, trening modelu, ewaluacje az po wdrozenie
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i optymalizacje — kazdy etap tworzenia systemoéw
sztucznej inteligencji opiera sie na jasno okreslonych,
matematycznych zasadach. To nie magia ani czarna
skrzynka, lecz uporzadkowany proces, ktéry —
podobnie jak wiele dzialan w farmacji - wymaga
starannosci, odpowiedzialnosci i dobrej znajomosci
mechanizméw, na ktdrych sie opiera.

Obalanie najczesciej powtarzanych mitéw wokét
dziatania Al pomaga zrozumied, ze skuteczne modele
nie powstajg ,same z siebie” ani za pomocg jednego
klikniecia. To narzedzia, ktére ucza sie na podstawie
dostepnych danych, analizujg wzorce i wspieraja
podejmowanie decyzji — ale tylko wtedy, gdy sa
poprawnie zbudowane, monitorowane i aktualizo-
wane. Dzieki temu sztuczna inteligencja staje sie
technologia, z ktérej moga korzystac takze osoby bez
zaawansowanej wiedzy programistycznej. Farma-
ceuci, niezaleznie od tego, gdzie pracuja, coraz
czesciej spotykajg sie z rozwigzaniami wykorzystu-
jacymi algorytmy predykcyjne czy analize danych.

Rozumienie, jak dziataja te mechanizmy i jakie
s ich ograniczenia, pozwala nie tylko lepiej ocenié¢
skuteczno$é takich rozwigzan, ale tez
$wiadomie uczestniczyé w dyskusji
o ich wdrazaniu i wykorzystaniu.
Al nie jest ,lekiem na cate zlo” -
to jedno z narzedzi, ktére dobrze
zastosowane moze realnie wspieraé
naszg codzienng prace. Modele Al
nie zastapig wiedzy i do§wiadczenia
farmaceuty, mogg jednak utatwic
podejmowanie decyzji w codziennej
pracy, szczegdlnie w ocenie bezpie-
czenstwa i skutecznosci farma-
koterapii. Swiadomosé¢, jak dziata
sztuczna inteligencja, pozwala korzy-
sta¢ z niej z wiekszym zaufaniem, ale
tez krytycznie — z poczuciem odpo-
wiedzialno$ci i znajomoscig jej ogra-
niczen. A

mgr farm.

AGNIESZKA WYLUPEK
Analityk danych w sektorze
badan klinicznych; farmaceutka
z doswiadczeniem w kierowaniu
aptekami, prowadzeniem punktu
szczepien oraz opieki farmaceutycznej
w zakresie rzucenia palenia
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Radca prawny

Czy grozi nam bunt robotow?

Farmacja
Wielkopolska

Sztuczna inteligencja to algorytm, ktory sie rozwija i uczy.
Nie jest wszak ,inteligentny”, nie ma wtasnej swiadomosci,
nie jest w stanie myslec kreatywnie, czy tez wielowatkowo.

oi rodzice zaczynali dzierh od czytania
M gazety przy $niadaniu. Moje dzieci bedg

pamietaé, ze rodzice zaczynali dzien od
$niadania z komoérka w reku. Réznica niby niewielka
— kazde pokolenie takneto informacji, tylko jej forma
udostepniania sie zmienita. Jednakze od jakiego$
nowoczesne technologie moga nam utatwié¢ zapo-
znanie sie z trecig artykutu dzieki funkeji , stresz-
czenia” tekstu.

Al (artificial intelligence) — sztuczna inteligencja —
kazdy o niej styszatikazdy w wiekszym czy mniejszym
stopniu z niej korzysta. Poczawszy od tego, ze moze za
nas wybrac interesujace artykuly, strescié je, czy tez od
razu stworzy¢ przypomnienie, aby§my nie zapomnieli
zlozy¢ w urzedzie wniosku dotyczacego wymiany
dokumentu prawa jazdy. Czajnik poinformuje nas,
ze woda jest juz zagotowana, lodéwka wyswietli liste
produktéw, jakie nalezy zuzy¢ w pierwszej kolejnosci,
a toster radoénie wysle powiadomienie, ze grzanki
sa gotowe. Nawet do zapalenia i zgaszenia Swiatla
mozemy uzy¢ komérki. Co wiecej — kazda zaréwka
moze mie¢ wlasny chip, dzieki ktéremu mozemy ja
kontrolowaé. Samochdd sam sie odpali i nagrzeje,
anawet wyjedzie z garazu. Kosiarka do trawy zacznie
swojg prace we wskazanym obwodzie. Zastosowan Al
s3 tysigce i cheac nie cheac, z niej korzystamy.

Czym jednak jest AI? To forma algorytmu tym
sie réznigca od pozostalych, ze ,potrafi” sama sie
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naprawiaé, a kazde kolejne jej wersje s juz tworzone
przez nig samg. Gdzie jest wiec rola czlowieka w tym
wszystkim? To juz pytanie, na ktére odpowiedzg
raczej socjologowie niz informatycy. Zawéd farma-
ceuty od zawsze byt powigzany z technologia, ale czy
mozliwe jest zastgpienie tego zawodu AI?

W Chinach juz w tej chwili sg powszechnie
dostepne tzw. budki lekarskie. Cztowiek wchodzi to
takiej ,budki”, tam jest skanowany, moze odda¢ do
analizy ptyny, a ponadto jest potgczony online z leka-
rzem — czesto Al Dostaje diagnoze lub tez skierowanie
do lekarza, aby fizycznie go doktadnie przebadat.
Ale pierwszy kontakt jest na odleglo$¢ i przy uzyciu
sztucznej inteligencji. Dostawa lekarstw odbywa sie
za posrednictwa kuriera lub przy uzyciu drona.

Al zmienia réwniez farmacje, takze w Polsce.
Roboty instalowane sg w kolejnych aptekach,
ulatwiajac prace farmaceuty. Czy w takim razie
rola farmaceuty ma sie sprowadzi¢ tylko do nadzo-
rowania AI? Na szczescie nie. Al juz teraz pomaga
w pracy farmaceuty i bedzie go wspieraé¢ coraz
bardziej. Pamietajmy jednakze, ze sztuczna inte-
ligencja to algorytm, ktéry sie rozwija i uczy. Nie
jest wszak ,inteligentny”, nie ma wilasnej §wiado-
mosci, nie jest w stanie mysle¢ kreatywnie, czy tez
wielowatkowo. Al powtarza schematy lub je t3czy.
Tymczasem opieka farmaceutyczna to nie $lepe
odtwarzanie wzoréw, lecz dostosowywanie ich do
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potrzeb danego czlowieka. Wiedza o tym, co danemu
pacjentowi dolega i jak mozna mu pomoc, znaj-
duje sie w systemie informatycznym, czyli Al takze
ma do tego dostep. Ale to wlasnie osobisty kontakt
z pacjentem pozwala ocenid, czy ten ,stan z kompu-
tera” jest rzeczywisty. To sprawne oko farmaceuty
w polaczeniu z jego wiedza i do§wiadczeniem powo-
duje, ze pacjent moze by¢ skutecznie leczony. Niejed-
nokrotnie farmaceuta dzwoni do lekarza, upewniajac
sie, czy przepisana terapia jest adekwatna do aktu-
alnego stanu zdrowia pacjenta.

Specyficzne cechy ludzkie, takie jak przede
wszystkim empatia, powoduja, ze Al nie jest w stanie
zastapi¢ farmaceuty. Sama wiedza i mozliwosé
faczenia schemat6w nie zastgpig czlowieczenstwa,
emocji i troski o drugiego cztowieka. Sztuczna inte-
ligencja bedzie coraz bardziej odcigzac farmaceute
w czynno$ciach technicznych, na przyktad w zarza-
dzaniu magazynem, zaopatrywaniu w leki, informo-
waniu o niepozagdanych zdarzeniach medycznych.
To jednak farmaceuta nadal bedzie na pierwszej
linii frontu walki o zdrowie pacjenta. Korzystajgc
z nowoczesnych technologii, bedzie mégt polgczy¢
sie z chorym, sprawdzi¢ na odlegtos¢ jego aktualny
stan zdrowia i rozwigza¢ niektére problemy lekowe,
ale przede wszystkim porozmawiac.

Pozostaje jeszcze jedna zasadnicza kwestia, ktorej
kazdy z nas musi by$ §wiadomy — otéz Al , ktamie”.

lipiec-grudzien 2025

Innymi stowy, tworzy nieprawdziwe schematy i stara
sie je udowodnié. Dlaczego tak robi? W duzym skrécie
dlatego, ze czerpie swoja wiedze z bazy danych,
a ta jest zbudowana czesto na nieprawdziwych, czy
tez niezweryfikowanych informacjach. Ponadto
Al jest algorytmem, czyli poszukuje rozwigzan,
ktore bedg pasowaty do zatozonej tezy. O ile btagd
rachunkowy czy zte gospodarowanie magazynem
powoduje powstania szkéd materialnych, o tyle
blad w terapii moze prowadzi¢ do zagrozenia zycia
i zdrowia pacjenta. W takim przypadku istotna staje
sie kwestia odpowiedzialnosci za btad sztucznej inte-
ligencji — tego, kto dat AI zielone $wiatto do samo-
dzielnego leczenia pacjenta, a wiec farmaceuty badz
lekarza. Dlatego tez zawsze warto zweryfikowad,
czy sztuczna inteligencja sie ,nie pomylita”. Odpo-
wiednie przygotowanie studenta wydziatu farma-
ceutycznego do wykonywania zawodu farmaceuty
pozwoli mu trafnie zweryfikowaé dziatania sztucznej
inteligencji. Nawet w sytuacji, w ktérej zabraknie
praduiAl nie bedzie dzialaé, to dalej bedzie w stanie
skutecznie poméc pacjentowi.

Bunt robotdw na razie nam nie grozi. Natomiast
warto uczy¢ sie, jak wykorzystywaé mozliwos$ci
sztucznej inteligencji, tak aby mie¢ wiecej czasu na
rozwijanie wlasnych umiejetnosci i chloniecie praw-
dziwej wiedzy, tej, ktéra wynika z badan naukowych
i whasnych doswiadczen zyciowych. &

www.stock.adobe.com
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FUZJA SYGNALO

Sztuczna inteligencja w intensywnej terapii
medycznej, czyli jak algorytmy zmieniaja
leczenie pacjentow w stanach krytycznych.

Farmacja
Wielkopolska

ddzialy intensywnej terapii (OIT) tong

w danych, a decyzje trzeba podejmowacé

blyskawicznie. — Konieczne jest przejscie

ze stanu reakeji na proaktywnos¢ — tak
dr n. med. BARTOSZ KUDLINSKI, kierownik OIT
w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcin-
kowskiego w Zielonej Gorze, definiuje gtéwny cel
wdrazania sztucznej inteligencji na tych oddzia-
tach. W praktyce oznacza to wezesng predykcje
pogorszen, mniej bledéw i bardziej spersonalizo-
wane leczenie — z jasnym zastrzezeniem: ,Al jest
narzedziem. Nie zastapi cztowieka”.

Po co OIT sztuczna inteligencja?

— Na oddziatach intensywnej terapii leczymy
pacjentéw w stanach zaawansowanej niewy-
dolnosci wielonarzadowych i stanach zagro-
zenia zycia. Problemem jest analiza duzej iloSci
danych — podkresla dr n. med. Bartosz Kudlinski,
konsultant wojewddzki w dziedzinie anestezjologii
iintensywnej terapii. — Konieczne stalo sie zastoso-
wanie algorytméw sztucznej inteligencji jako narze-
dzia, ktére pozwoli nam przej$¢ ze stanu reakeji na
proaktywno$¢: wyprzedzac to, co nastgpi — wyja-
$nia. W praktyce chodzi o systemy, ktére integruja
strumienie sygnatéw (hemodynamika, oddech,
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EKG), laboratorium, obrazowanie i dokumentacje,
by wczeséniej ostrzec: tu dojdzie do hipotens;ji, tu
narasta sepsa, tu trzeba zmieni¢ tryb wentylacji.
— Zeby powstal dom, musi byé fundament. My
jeste$my na razie na etapie fundamentéw — dodaje
dr Kudlinski.

Od reaktywnosci do przewidywania

Pacjent po ciezkim urazie czaszkowo-mébzgowym
przechodzi przez SOR, obrazowanie, zabieg odbar-
czajacy, dtugg faze leczenia oraz profilaktyki urazéw
wtérnych. Zmiennoéé przebiegu choroby jest
ogromna. — Problemem jest stworzenie przewidy-
walnego systemu analizy informacji, zeby powie-
dzie¢: pacjent o takim fenotypie w szdstej dobie bedzie
miat taki problem, w jedenastej inny, a rehabilitacje
wlaczymy okoto osiemnastej doby — méwi ekspert.
Obecnie takiej mapy drogowej nie mamy. AI moze
ja wspoltworzy¢, uczgc sie na populacjach chorych
z podobnym fenotypem urazu, parametrami ICP,
gospodarki sodowej czy ryzykiem drgawek.

Al jest narzedziem

— U prawie 50% naszych pacjentéw diagnozowana
jest sepsa. Powstajg gigantyczne big data: biolo-
giczne, fizjologiczne, obrazowe, genetyczne. One
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majg pozwoli¢ na ocene ryzyka i predylekcji — méowi
dr Bartosz Kudliniski. Modele predykcyjne, trenowane
na wielkich zbiorach, potrafig wczeénie sygnalizowaé
rozwdj zakazenia szpitalnego, ryzyko wstrzgsu czy
zatrzymania krazenia. Nie wyreczajg lekarza, ale
kierunkujg uwage na pacjentéw o najwyzszym ryzyku.

— Jesli wprowadzimy systemy nadzorcze, chocby
kamerki, ktére dostarczaja piksele do zaawansowa-
nych algorytméw, bedziemy mogli wykry¢ btad proce-
duralny, ktéry w kolejnym dniu spowoduje na przyktad
sepse od wklucia — méwi konsultant wojewddzki.

Istotg jest w tym przypadku automatyzacja
uczenia sie: chodzi o to, by rejestrowad, wykrywaé
i korygowaé mikrouchybienia, na przykiad w higienie
rak czy zakiadaniu opatrunkéw, zanim konsekwencje
zaniedban dotkng pacjenta.

— Mowi sie, Ze sztuczna inteligencja jest sprawcza —
reaguje lub decyduje. Tymczasem ona umozliwia
wylacznie uzyskanie informacji, dzieki ktérej szyb-
ciej reagujemy. Jest bardziej czuta w wykrywaniu
odmienno$ci — méwi ekspert. Kluczem jest inte-
gracja: zeby algorytm widzial, trzeba dane zmierzy¢,
zarejestrowac i udostepnic. — Al jest narzedziem. Nie
jest bytem, nie jest osobg. Ona nie decyduje, tylko
wskazuje, podkresla, wzmacnia sygnaly, ktérych nie
widzimy — ttumaczy dr Kudliriski.

lipiec-grudzien 2025

Medycyna spersonalizowana
Medycyna personalizowana wykorzystuje zaawan-
sowane narzedzia analityczne (w tym sztuczng inte-
ligencje) do identyfikacji unikatowych fenotypow
choréb u poszczegdlnych pacjentdéw. Ostatecznym
celem jest przetozenie tej skomplikowanej analizy
danych na konkretne, praktyczne decyzje kliniczne.

Na oddziatach intensywnej terapii kluczowa
jest ocena hemodynamiki (krgzenia), ryzyka niewy-
dolnosci oddechowej czy krytycznych trudnosci
w udraznianiu drég oddechowych.

— Dostosowujemy dane do cech genetyczno-fizjo-
logicznych, czyli fenotypéw. Na tym polega medy-
cyna spersonalizowana — méwi lekarz. Dla pacjenta
oznacza to mniej uogdélnionych protokoléw, a wiecej
strategii dopasowanych: wentylacja ochronna wedtug
sprezystosci ukltadu oddechowego, ptynoterapia
wedlug responsywnosci, antybiotykoterapia wedtug
profilu ryzyka.

Jak mysli intensywista,
a jak dziata Al

Intensywista lgczy parametry zyciowe, zapisy labo-
ratoryjne i do§wiadczenie w ,asocjacyjny” obraz
kliniczny. Al robi to samo, tylko bez biologicznych
ograniczen pamieci i z natychmiastowa weryfikacja

www.stock.adobe.com

www.farmacjawielkopolska.pl | 45



Fuzja sygnatow

hipotez na bazie tysiecy podobnych przypadkdw.
— Dysponujac case raportami i wspolczesng wiedzg,
Al jest w stanie btyskawicznie odwzorowaé proces
i oprze¢ sie na korelacjach, ktérych my nie widzimy
— podkresla dr Bartosz Kudlinski. Im bardziej multi-
modalna AI (tgczgca wiele zZrédel) i im bardziej
L,ewolucyjne” algorytmy, tym blizsze stajg sie
zlozonym procesom decyzyjnym w mézgu lekarza.

Na przyklad respiratoroterapia wymaga doboru
trybu, poziomu wsparcia, oceny adekwatnosci
wymiany gazowej i ograniczania urazu oddecho-
wego. — Zaplanowanie integracji danych i wybér,
ktéry pacjent z ktérego elementu odniesie korzys¢,
to pole, na ktérym Al jest wdrazana — méwi ekspert.
Podobnie jest w zaburzeniach rytmu serca: bogate,
tatwo mierzalne zbiory EKG i hemodynamiki umozli-
wiajg wiarygodng stratyfikacje ryzyka na oddziatach
kardiologiczno-kardiochirurgicznych.

— W resuscytacji Al, analizujac obrazy w czasie
rzeczywistym, moze podpowiedzie¢: zakoncz albo
kontynuuj, bo zmienno$¢ szerokosdci zyty gtéwnej
dolnej $wiadczy o przeplywie i perfuzji — wyjasnia
dr Kudlinski.

To przyklad, jak ultrasonografia przylézkowa
plus Al moga wzmocnic¢ decyzje tam, gdzie sekundy
i obiektywny wskaznik sg bezcenne

Predykcja hipotensiji:
od 15 do 60 minut przewagi

Do analizy danych hemodynamicznych pacjenta
W czasie rzeczywistym stosowany jest klinicznie

dostepny wskaznik predykcji hipotensji HPI (Hypo-
tension Prediction Index). To specjalistyczny algo-
rytm wykorzystujacy techniki sztucznej inteligencji
i uczenia maszynowego. — Oceniamy ciggly pomiar
ci$nienia, rzut serca, objeto$¢ wyrzutowg, opor
obwodowy, ci$nienie tetna. Al rozpoznaje sze$¢ feno-
typéw hipotensji (na przykiad hipowolemia, wazo-
plegia, zaburzenia kurczliwo$ci/rytmu) i wskazuje,
co z duzym prawdopodobienistwem wydarzy sie za
15 minut — méwi konsultant wojewddzki w anestezjo-
logii i intensywnej terapii.

Dzisiejsze modele potrafia rozszerzy¢ horyzont
do 60 minut. — Dzieki wykorzystaniu HPI siegamy
probabilistycznie w przysztosé — podkresla lekarz. —
Jesli nic nie zrobisz, za godzine dojdzie do hipotensji.
Wiemy, ze ona szkodzi; wiemy, jak zapobiega¢. Teraz
wiemy takze... kiedy.

To realny czas na interwencje (ptyny, wazo-
presory, zmiana znieczulenia) jeszcze przed spad-
kiem ci$nienia.

Miniaturowe czujniki

i lawina danych

Na rynku sg zminiaturyzowane uktady pomia-
rowe, przekazujace w czasie rzeczywistym gigan-
tyczng ilos¢ informacji. — Nie jesteSmy w stanie tego
wchlona¢ — przyznaje dr Kudliniski. W praktyce OIT
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze lekarz
ma bowiem 17 stanowisk i 17 rozmaitych zestawéw
trendéw. AI moze rownolegle analizowaé wielo-
trendowe sygnaly, wykrywa¢ subtelne odchylenia

Dr n. med. BARTOSZ KUDLINSKI

B Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (1997 r.). Jest specja-
lista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
kierownikiem Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, kierownikiem Zaktadu
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej.
Petni tez funkcje prodziekana ds. studenckich Collegium
Medicum Uniwersytetu Zielonogdrskiego. W 2025 r. zostat
powotany na stanowisko konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie anestezjologii I intensywnej terapii. W dzia-
talnosci naukowej zajmuje sie miedzy innymi zastosowa-
niem monitorowania hemodynamicznego w anestezjologii,
kardiologii i intensywnej terapii.
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i eskalowac alerty nie wtedy, gdy wtacza sie alarm,
ale zanim krzywe przekrocza progi.

Mikroelektrody mierzg wychylenie §ciany naczynia
i przekladaja je na sygnat elektryczny. Umieszczone na
tetnicy promieniowej czy szyjnej pozwalajg wyliczaé
parametry hemodynamiczne. Gdy te dane trafig do
kokpitu decyzyjnego z algorytmami predykeji, lekarz
dostaje nie tylko liczby, lecz takze prognoze z uzasad-
nieniem oraz propozycje scenariuszy terapii.

Ale nawet najlepszy algorytm zawiedzie, gdy
dane s3 niepelne, niezweryfikowane, czy tez wrecz
fatszywe. Potrzebna jest infrastruktura: standaryzo-
wane interfejsy, walidacja urzadzen, rejestrowanie
jakosci.

Granice, etyka i... pokora

— Czesto pojawia sie obawa, ze Al bedzie sama podej-
mowac decyzje. Spdjrzmy jednak na konkretng
sytuacje. — Na oddziale intensywnej terapii mamy
pacjenta z rzadkim, nietypowym przebiegiem
choroby. Al moze podpowiedzie¢, jesli podobny przy-
padek byt kiedy$ odnotowany w Honolulu, ale decyzja
kliniczna zostaje po naszej stronie — ttumaczy lekarz.

Wraz z rozwojem nowoczesnych narzedzi kwestia
etyki (przejrzystos¢ modeli, uprzedzenia danych,
odpowiedzialno$¢) nabierze znaczenia. — Al ma nas
wspiera¢. Nigdy nie zastapi jednak lekarza trzymaja-
cego chorego za reke, dodajacego mu otuchy — méwi
dr Bartosz Kudliriski.
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Modele $miertelnosci pomagaja rozpoznaé
odwracalno$é stanu, ale nie podejma decyzji za
klinicyste. — Skale z prawdopodobienistwem méwia:
pacjent ma wysokie ryzyko nieodwracalnych powi-
ktan. Czy przechodzimy do terapii daremnej
i leczenia paliatywnego? To nasza odpowiedzial-
no$¢ — wskazuje lekarz.

To cztowiek trzyma ster

— Medycy muszg rozumie¢, do czego stuza narze-
dzia analizy danych. Nie musimy definiowaé
regresji logistycznej, ale powinni$my wiedzieé,
ze pozwala przewidywac wystgpienie zdarzen —
zauwaza ekspert.

To argument za szkoleniem hybry-
dowym (nie tylko wiedza kliniczna, ale
i podstawy data science), ktére pozwoli
zadawaé algorytmom wlasciwe pytania,
krytycznie oceniaé wyniki i rozu-
mie¢ niepewnos¢.

Al staje sie ,,drugim pilotem” inten-
sywisty: pomaga utrzymac kurs podczas
turbulencji, ale to cztowiek trzyma ster —
rozumiejac kontekst, wartosci i cele
terapii. — Chodzi o to, by bylo: szybciej,
wczesniej, bezpieczniej — z czlowiekiem
w centrum. Postep nie moze sprawic, ze
zapomnimy, iz czlowiek jest najwazniejszy
— podkresla dr Bartosz Kudliniski. 4

www.stock.adobe.com

ANNA
KOPRAS-FIJOLEK
Dziennikarka zajmujaca sie tematyka
spoteczng i zdrowotng
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PRAKTYKA APTEKARSKA

mgr farm. WOJCIECH BARTKOWIAK

APTEKA
PIERWS/E) PUMOCY

Ratujac zycie pacjenta, udzielajac mu pierwszej pomocy,
farmaceuci nie wykraczaja poza swoje kompetencje.
Wykonuja przeciez zawdd medyczny, zgodnie z najlepsza

wiedza. Nie powinni mie¢ kompleksdw.

onad sze$cdziesieciu

czlonkéw Wielkopol-

skiej Okregowej Izby

Aptekarskiej w Poznaniu
moglto na dwudniowym kursie
w pazdzierniku 2025 r. prze-
szkoli¢ sie w rozpoznawaniu
stanéw naglych, w procedurze
postepowania w przypadku
zatrzymania krazenia, wstrzasu
anafilaktycznego i wykorzystania
automatycznego defibrylatora
zewnetrznego AED (automated
external defibrillator).

Kurs obejmowat przede
wszystkim postepowania w sytu-
acjach zagrozenia zycia. Szkolenie
prowadzit ratownik medyczny
z olbrzymim doswiadczeniem
praktycznym, ktéry wskazywal,
jak wazne jest podejmowanie
czynno$ci w celu ratowania zycia,
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nawet je$li obawiamy sie, ze
nie wszystko zrobimy idealnie.
Najwazniejszym jest, zeby$my sie
nie bali, a w obliczu zagrozenia
zdrowia odwaznie wykorzystali
nasze doswiadczenie, umiejet-
nosci i przelamali strach. Wszak
jestedmy farmaceutami, osobami
dobrze zorganizowanymi, pracu-
jacymi na podstawie procedur
iw zakresie prawnie dozwolonym,
wykonujemy zadania zgodnie
z najlepszg wiedzg, umiemy
zarzadzaé zespoltami i radzimy
sobie wielokrotnie z sytuacjami
stresowymi w praktyce zawo-
dowej. Na pewno dzieki tego typu
kursom lepiej sobie poradzimy
w sytuacji kryzysowej. Podej-
$cie do poszkodowanego, rozpo-
czecie akcji ratunkowej i wydanie
polecenr $wiadkom zdarzenia, by

zadzwonili po pomoc i zabezpie-
czyli miejsce, to kluczowe czyn-
nosci. Sam widzialem, jak lek
sparalizowal osoby zgromadzone
przy chlopcu potraconym przez
ciezaréwke. Bez watpienia tego
typu kursy trzeba powtarzaé, nie
spos6b bowiem nauczy¢ sie prawi-
dlowo prowadzi¢ akcje resuscyta-
cyjng po kilku minutach ¢wiczen
na manekinie.

Wiekszos¢ z nas pracuje
w aptekach, najbardziej dostep-
nych placéwkach ochrony
zdrowia publicznego. To tez jest
miejsce, gdzie pacjenci udajg
sie po porade farmaceutyczng.
Nierzadko trafiaja do nas w przy-
padku zagrozenia zdrowia i zycia,
nawet czesto o tym nie wiedzgc.
Ich objawy czasami wymagaja
pilnej wizyty w szpitalu. Mysle,

lipiec—grudzien 2025
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ze wielu aptekarzy wzywalo juz do
swojego pacjenta w aptece karetke,
rozpoznajac stan kliniczny, ktéry
zagrazal jego zyciu. Nie mamy
kompetencji ratownikéw medycz-
nych, ale rozpoznajemy zakrze-
pice czy udary. Pamietam, jak
do apteki przyszedl mtody czto-
wiek z receptg na lek przeciwza-
palny i przeciwbdlowy. Recepta
byla wystawiona w ramach tele-
porady. Bolaty go plecy, ale obraz
kliniczny, ktory stwierdzitem,
kilka pytan o prawdopodobng
przyczyne bdlu plecow spowo-
dowaly, ze wezwalem do niego
karetke. I miatem racje — to byt
zawal serca. Gdyby lekarz go
zbadat podczas wizyty w przy-
chodni, to bez watpienia rozpo-
znalby chorobe. Aby méc ocenié
sytuacje, trzeba zobaczyd

lipiec-grudzien 2025

MATEUSZ PRZYBOREK PODCZAS KURSU W POZNANIU INSTRUOWAE FARMACEUTOW, JAK POSTEPOWAC W SYTUACJACH ZAGROZENIA ZYCIA

pacjenta. Jesli przychodzi on do
apteki i prosi o lek na spuchniete
nogi, to upewnijmy sie, co jest
zrédtem tych objawéw, czy nie
wystapily nagle, ocennmy sytuacje.
Od rozpoznania tych prozaicznych
probleméw zdrowotnych zalezy
Zycie pacjenta.

Jestem propagatorem
programu DROBNA DOLEGLI-
WOSC, dzieki ktéremu pewniej
i skuteczniej nauczymy sie rozpo-
znawac ,zblte i czerwone flagi”
w objawach pacjentéw i szybko
interweniowaé, choéby poprzez
wezwanie zespolu ratownictwa
medycznego do apteki. Te umie-
jetnosci sg nam niezbedne do
budowania pozycji farmaceutéw
w nowoczesnym systemie opieki
zdrowotnej. A apteki to miejsca
rozpoznawalne, zwiazane

z lokalng spotecznoscig. Kazdy
mieszkaniec zaré6wno duzego
miasta, jak i gminy wie, gdzie sie
znajduje najblizsza apteka. Az
dziw bierze, ze takie urzadzenie
jak automatyczny defibrylator
zewnetrzny (AED) nie znajduje
sie wewngtrz lub na zewngtrz
wiekszos$ci aptek. W przypadku
naglego zatrzymania krazenia
liczy sie przeciez kazda sekunda.
Zaopatrzenie aptek w taki defi-
brylator wigze sie, rzecz jasna,
z dodatkowym przeszkoleniem
personelu, by wiedzial, jak go
uzywac i jak poprowadzié¢ akcje
ratunkowg do czasu przyjazdu
ratownikéw medycznych.
Wprowadzenie do aptek szcze-
pieni przesuneto granice pomocy,
ktérej moga udzielaé farmaceuci.
Przypominajgc sobie czasy przed

—

. Mifos{aw Bryga
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Apteka pierwszej pomocy

Mirostaw Baryga

MATEUSZ PRZYBOREK
Ratownik medyczny (firma Longlife)

Apteka jest miejscem, w ktorym codziennie pojawiaja sie osoby chore,

ostabione, a nawet potrzebujace ratunku w stanach kryzysowych. Cho¢
gtéwnym zadaniem farmaceuty jest wydawanie i doradzanie w zakresie stoso-
wania lekow, nalezy pamietaé, ze w aptece moze doj$¢ do sytuacji nagtych,
wymagajacych natychmiastowej reakcji i udzielenia pierwszej pomocy. Znajo-
mos¢ zasad postepowania w takich przypadkach jest kluczowa dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw. Do najczesciej wystepujacych stanéw nagtych
w aptece naleza: omdlenia, napady drgawek, reakcje alergiczne i anafilaksja,
nagty spadek lub wzrost ci$nienia, hipoglikemia u 0séb chorych na cukrzyce
czy bél w klatce piersiowej, mogacy $wiadczy¢ o zawale serca. Kazdy z tych
przypadkéw wymaga szybkiej oceny stanu pacjenta i odpowiednich dziatan.
Na przyktad w razie wystapienia reakcji anafilaktycznej konieczne jest szybkie
rozpoznanie objawow, takich jak obrzek, trudnosci w oddychaniu, zmiany
skérne czy spadek cisnienia. Jesli pacjent posiada adrenaline w autostrzy-
kawce badz dysponujemy nia w aptece, nalezy pomdc mu ja podac i wezwac
pomoc medyczna.

Farmaceuta powinien zna¢ podstawowe zasady pierwszej pomocy, wiedziec,
jak uzywad aparatow AED (jeéli sg dostepne) oraz posiadaé dobrze wyposazong
apteczke pierwszej pomocy. Réwnie wazne jest zachowanie spokoju, szybka
komunikacja i podziat zadan miedzy pracownikami - na przyktad jeden udziela
pomocy, a drugi wzywa pogotowie. Podsumowujac, umiejetnos¢ udzielenia
pierwszej pomocy w aptece to nie tylko obowiazek wynikajacy z etyki zawodowej
farmaceuty, ale réwniez wyraz troski o zycie i zdrowie pacjentéw. Odpowiednie
przygotowanie personelu moze uratowac ludzkie zycie, zanim na miejsce przy-
bedzie wykwalifikowana pomoc medyczna.
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pandemia, mam w pamieci farma-
ceutdw, ktérzy nigdy by nie podali
adrenaliny pacjentowi, ktéry sie
dusi w wyniku ukaszenia pszczoty
lub innych blonkoskrzydiych.
Zaslaniali sie tym, Ze nie wolno
im tego robi¢. To przeswiadczenie
u niektérych nadal przetrwato,
améwimy o ratowaniu zycia. Gdy
dzwonimy z apteki na numer alar-
mowy 999, dyspozytor pogotowia
ratunkowego, ktéry na podstawie
naszego opisu rozpozna objawy
wstrzgsu anafilaktycznego, sam
nakaze nam podanie adrenaliny,
wiedzgc, ze mamy jg pod reka.
Zyskuje sie przy tym kolejne cenne
minuty, ktére potrzebuje karetka
na dojazd. A karetek w duzych
miastach wcale nie jest az tak
duzo. W mniejszych miejscowo-
Sciach kazdy wie, ze w sytuacjach
awaryjnych trzeba szybko wsiadacé
do samochodu ijecha¢ do szpitala
lub o$rodka zdrowia.

W aptekach mamy do
czynienia takze z innymi wyda-
rzeniami wymagajacymi udzie-
lenia pierwszej pomocy. A mam
poczucie niewykorzystanych szans
na budowanie relacji z pacjentami.
Nie ma bardziej stalego, lojalnego
pacjenta od tego, ktéremu pomo-
gliémy. I nie chodzi tylko o rozpo-
znanie zawalu czy udaru, bo
wydaje sie, ze to wasnie ci pacjenci
s3 najbardziej wdzieczni. Gwaran-
tuje, ze kazdy pacjent zapa-
mieta uratowanie palca, szybkie
i skuteczne wyleczenie zakazenia
badz kompleksowe zaopieko-
wanie sie oparzeniem. Prof. Marek
Simon opowiadat o pacjentce
z zastrzatem, ktérej pomégt,
a ta przy kazdej wizycie pokazy-
wala mu swoj paluszek. Wyda-
walo mi sie, ze to niemozliwe, by
taka drobna pomoc zastugiwata
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Apteka pierwszej pomocy

na wieloletnig wdzieczno$¢.
A tak wlasnie jest. Pamietam
pacjentke, ktérg z zakrzepicy
natychmiast odestalem na szpi-
talny oddzial ratunkowy (SOR).
Prozaiczny problem, jak prze-
dluzajace sie zapalenie zatok,
ktérego objawy sie nasilily do tego
stopnia, ze mnie zaniepokoity, tez
mogg stanowié zagrozenie zycia;
wystatem pacjentke do szpitala,
a ta po wstepnym badaniu wyla-
dowala w trybie pilnym na stole
operacyjnym.

Nie chce, by ktos$ mnie zZle
zrozumial, ze mamy prowadzic¢
ambulatorium w aptekach i wyko-
nywac czynnosci zwigzane z pracg
pielegniarek i lekarzy. Méwie
o koniecznoéci wyjécia poza nasz
komfort pierwszego stotu i bezpo-
Sredniego zetkniecia sie z chorym
z rane, zakazeniem koriczyny czy
oparzeniem. W aptece, w ktérej
pracuje, co jaki§ czas mam
kontakt z osobami wymagaja-
cymi dodatkowej uwagi — bez
obejrzenia zranienia niemozliwe
jest prawidlowe ocenienie sytu-
acji i zaproponowanie witasci-
wego postepowania. Odpowiednia
reakcja farmaceuty jest kluczowa
dla znacznie szybszego leczenia.
Zabezpieczenie rany powstalej
w wyniku upadku stripami,
opatrzenie jej i w razie koniecz-
nosci wezwanie pomocy lekarskiej
to udzielenie pierwszej pomocy.
Mozliwe, ze skierujemy taka
osobe do lekarza, jesli uznamy,
ze rana nadaje sie do zszycia lub
wymaga innej interwencji. Srodki
niezbedne do zabezpieczenia rany
pacjenci kupuja w aptece. Sami
nie wiedzieliby, co bedzie im
potrzebne, a tak rozwigzujemy
skutecznie problem, budujac
jednoczesnie relacje. W przypadku
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oparzen konieczny jest wywiad
i wiedza, co spowodowato
oparzenie oraz jak wyglada rana.
Jesli kto$ sie poparzy gorgcym
olejem, to nie proponujmy mu
pianki z panthenolem. Pochwalmy
sie plejadg specjalistycznych
opatrunkéw i zeli. Pokazmy,
jak sie je stosuje, czym przymo-
cowac i zabezpieczy¢ przed kolej-
nymi urazami. Dajmy konkretng,
doktadng instrukcje na kartce, jak
nalezy stosowac opatrunkiina co
zwrdéci¢ uwage. Wydajmy to, co
bedzie potrzebne pacjentowi jutro
i pojutrze. Zale¢my mu, zeby przy-
szed! do apteki nastepnego dnia
i pokazat oparzenie, a jak sytu-
acja w jego ocenie sie pogorszy —
zeby udat sie do lekarza. Poczucie
ulgi osoby oparzonej, ktérej zato-
zymy opatrunek hydrozelowy,
jest bezcenne. Bl nawet przy
oparzeniu pierwszego stopnia
bywa na tyle mocny, ze ciezko
sobie z nim poradzi¢. Wiele razy
sltyszatem od pacjenta pochwate
skierowang w mojg strone od
lekarza. Zeby jednak mozna bylo
skutecznie poméc pacjentowi,
to te wyroby medyczne musimy
mieé w aptece. Powinnismy sie tez
zapoznac z asortymentem i umie¢
go stosowac. Wiele firm oferuje
szkolenia w zakresie opatrunkéw
specjalistycznych i postepo-
wania z ranami. Po rozszerzeniu
wiedzy warto zamowié asorty-
ment, ktéry nigdy wczesniej
W aptece sie nie sprzedawal, ale
to my, opierajac sie na odpowied-
niej wiedzy, bedziemy umieli
go zastosowac. Dzieki profesjo-
nalnym dziataniom farmaceuty
pacjent wie, ze zawsze moze sie do
niego zwrdci¢ o pomoc. A ponadto
kupi na przyktad opatrunki hydro-
zelowe, ktére bedzie trzymat

w domu do zastosowania w razie
kolejnego oparzenia. Mam juz
pacjentéw, ktérzy przychodzg po
kolejne opatrunki, bo dzieki mnie
dowiedzieli sie, jak sobie radzi¢
z poparzeniami.

Gdy ktos chce kupi¢ preparat
na odciski, zawsze dopytuje,
o co doktadnie chodzi. Wielo-
krotnie prosze o pokazanie tego
odcisku. I czasem okazuje sie, ze
to nie odcisk, tylko rana wymaga-
jaca interwencji specjalistycznej.
JesteSmy w czoléwce panstw
z duzg ilo$cig amputacji zwig-
zanych z wystepowaniem stopy
cukrzycowej. Nie warto wierzy¢
w samodiagnoze pacjentdw.

Te wszystkie dziatania
mieszczg sie w granicach tego,
€O Nazywamy pierwsza pomocs.
W aptece mamy szeroka game
produktéw, dzieki ktérym nie
musimy improwizowac¢ i mozemy

MGR FARM. MATEUSZ GROBELNY, INSTRUKTOR PIERWSZEJ POMOCY, SZKOLIL
FARMACEUTOW PODCZAS WARSZTATOW W OPALENICY
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Apteka pierwszej pomocy
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AUTOMATYCZNY DEFIBRYLATO

czamy poza nasze kompe-
tencje, jesteSmy wszak zawodem
medycznym. Nie powinni$§my
mieé komplekséw. Oczywiscie
marzy mi sie, by nasza pomoc
udzielona pacjentowi mogta
by¢ jako$ wyceniona i skatalo-
gowana, wpisana do systemu,
a informacja o tym byta odno-
towana w IKP. Wiedzieliby$my,
ile razy udzielamy pierwszej
pomocy udzielamy i jak wazni
jesteSmy. A w przy-
padku pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta
opis sytuacji i urazu
oraz nasze poste-
powanie i zalecenia
zdecydowanie przy-
spieszylyby lekarzowi
specjaliscie podjecie
prawidlowej decyzji

myr farm. o dalszym leczeniu.
WOJCIECH BARTKOWIAK Pojawiaja sie
Wiceprezes Wielkopolskigj

Okregowej Rady Aptekarskiej
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pytania od cztonkéw
Wlkp. OIA, czy

R ZEWNETRINY NA SCIANIE TUZ OBOK WEJSCIA DO APTEKI W BYCZYNIE
dobraé potrzebne nam w danej
sytuacji produkty. Udzielajac
pierwszej pomocy, nie wykra-

aptekarze powinni mie¢ mozli-
woé¢ na przyktad wyciggania
kleszcza. Pytanie jest zasadne.
Obecnie pacjenci, ktérzy obawiajg
sie zrobi¢ to samodzielnie, powinni
udac sie do poradni podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), a nie
na SOR. Poradnie POZ czesto
odmawiajg udzielenia pomocy,
bo nie majg pielegniarki. I gdzie
ten pacjent trafi? Przepisy usta-
wowe nie pozwalajg nam $§wiad-
czy¢ ustugi w zakresie udzielania
pierwszej pomocy i wyciggniecia
kleszcza na przyktad za optats.
Mozemy jedynie sprzedaé urzgy-
dzenia pomocne do wyciggniecia
Jintruza” i poinstruowac pacjenta,
jak to zrobi¢. Powinni$my takze
udzieli¢ mu informacji, jak poste-
powad, gdy pojawig sie niepoko-
jace objawy. Podobnie wyglada
prowadzenie leczenia ran prze-
wlektych. Nie mozemy $wiadczy¢
tego typu ustug i pobieraé za to
wynagrodzenia.

Jesteémy w leczeniu ran
pomocni, przekazujemy naszg
wiedze, doswiadczenie, ale sam

proces leczenia powinien by¢
prowadzony przez do§wiadczo-
nych lekarzy lub pielegniarki.
Mimo ze niejeden farmaceuta
zna sie na ranach i opatrun-
kach jak nikt inny. Mozemy
jedynie zadowoli¢ sie marzg ze
sprzedazy wyrobow medycz-
nych i bezcenng wdziecznoscia
pacjentéw. Czy mozna to zmienic,
by méc uzyskaé nalezyte wyna-
grodzenie? Tak, ale wymaga to
zmiany ustawodawczej.

Czy wobec zmieniajgcego
sie stopniowo systemu opieki
zdrowotnej proste czynnoS$ci
ambulatoryjne w zakresie pierw-
szej pomocy nie zostang nam
wpisane do zakresu udzielanych
swiadczen? Wielu z nas by tego
chcialo, ale inni wyrazajg obawy.
W obliczu zmian geopolitycz-
nych powinni$my by¢ lepiej prze-
szkoleni w zakresie udzielania
pierwszej pomocy. I to znacznie
szerzej, nie koncentrujac sie
tylko na zatrzymaniu krazenia,
omdleniach, drobnych urazach
czy poparzeniach. Miejmy
nadzieje, ze w 2026 r. bedziemy
mieli okazje skorzysta¢ z kolej-
nych kurséw pierwszej pomocy,
takze zwigzanych z medycyng
pola walki. Te umiejetno$ci moga
sie przydaé w najmniej spodzie-
wanym momencie, na przyktad
gdy staniemy sie §wiadkami
wypadku drogowego. Cos, co
byto standardem edukacyjnym
z przysposobienia obronnego,
jak wigzania chusty tréjkatne;j
1 opatrywanie ran, tez wymaga
przypominania. Uczmy sie zatem,
nabierajmy wprawy, budujmy
reputacje. Te umiejetnosci sie
nam wielokrotnie przydadzg
w naszej karierze farmaceu-
tycznej. A
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Nowa rola farmaceuty

dobie starzejacego sie spoleczenstwa i nara-
stajacego problemu polipragmazji rola farma-
ceuty ewoluuje. W sercu tych zmian w naszym
regionie jest Komisja Opieki Farmaceutycznej

i Promocji Zawodu Farmaceuty przy Wielkopolskiej

Okregowej Izbie Aptekarskiej (Wlkp. OIA). To dzieki

jej inicjatywom w Poznaniu rozwija sie gabinet opieki

farmaceutycznej, $wiadczacy konsultacje farmaceu-
tyczne, ktdre majg na celu poprawe jakosci i bezpie-
czenstwa farmakoterapii pacjentdw.

Dziatalno$¢ komisji ma na celu:

7 pokazanie farmaceutéw jako kluczowych part-
neréw w opiece zdrowotnej, nie tylko w zakresie
dystrybucji lekéw, ale takze doradztwa terapeu-
tycznego i profilaktyki;

7 wazrost widocznosci kompetencji farmaceutéw
w spolecznosci lokalnej oraz wéréd innych
zawodéw medycznych;

# promowanie §wiadczen opieki farmaceu-
tycznej jako warto$ciowego uzupelnienia
systemu zdrowotnego.

Jeszcze dekade temu opieka farmaceutyczna byta

w Polsce pojeciem czysto akademickim, ale dzieki deter-

minacji miedzy innymi wielkopolskiego samorzadu

aptekarskiego staje sie juz codziennoscig. Kluczowym
sukcesem, o ktérym glosno w catym kraju, jest konty-
nuacja dzialalno$ci Gabinetu Konsultacji Farmaceu-
tycznych w Poznaniskim Osrodku Specjalistycznych

Ustug Medycznych (POSUM). Projekt ten, przygoto-

wany we wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP), wspierany

przez wladze miasta, otrzymat finansowanie na rok

2026, co potwierdza realng warto$¢ porad farmaceu-

tycznych dla systemu ochrony zdrowia.

Wiedza, ktora poprawia jakos¢ zycia

Dziatalno$¢ komisji to nie tylko teoria, ale przede

wszystkim praktyka i edukacja. W ostatnich miesig-

cach priorytetem staly sie:

7 Wsparcie ,Nowego Leku™ inicjatywa pomagajgca
pacjentom oswoic si¢ z nowo przepisang terapia,
co znaczaco zwieksza jej skutecznosé.

lipiec-grudzien 2025
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72 Przeglady lekowe: wykrywanie interakcji
miedzy lekami, ktére pacjenci czesto kupujg
bez konsultacji.

# Programy profilaktyczne: edukacja w zakresie
choréb ptuc oraz promocja szczepieni ochronnych
(miedzy innymi przeciwko RSV) wykonywanych
bezposrednio w aptekach.

Wlkp. OIA, reprezentowana przez prezesa
Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej mgr.
farm. Mateusza Szamatka, konsekwentnie buduje
mosty miedzy naukg a praktyka. Wspdtpraca z UMP
pozwala na wdrazanie standardéw opieki opartych
na twardych danych naukowych (Evidence Based Medi-
cine). Naszym celem jest obrona wartosci zawodu
farmaceuty jako zawodu zaufania publicznego, ktéry
realnie odciaza system opieki zdrowotne;j.

Co to oznacza dla pacjenta?

Dla mieszkancéw Wielkopolski praca komisji
oznacza przede wszystkim bezpieczniejszg terapie.
Wielkopolska udowadnia, ze farmacja to nie prze-
szto$¢ zamknieta w zabytkowych naczyniach, ale
nowoczesny filar polskiej medycyny.

mgr farm. EMILIA tAPKIEWICZ-PRZYGODZKA
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Komfort i bezpieczenstwo

Monitoring temperatury i wilgotnosci w aptece
zgodnie z Dobra Praktyka Dystrybucyjna

aptece kazdy szczegdt ma znaczenie. Od
Wrozmowy z pacjentem przez dobdr lekéw

az po sposéb ich przechowywania. Choé
temat temperatury i wilgotnosci w magazynie czy
lodéwece aptecznej moze wydawac sie drugorzedny,
w praktyce to wlasnie stabilne warunki §rodowi-
skowe decydujg o skutecznosci i bezpieczenstwie
farmaceutykéw. Nowoczesne systemy monitoringu,
takie jak CoolSens®, pomagajg zachowac te réwno-
wage — tgczac wymogi regulacyjne z codzienng
wygoda pracy farmaceuty.

Temperatura i wilgotnosc¢ -
niewidzialni straznicy jakosci

Wielu farmaceutéw potwierdza, ze rdznice
temperatur rzedu kilku stopni potrafig wptynaé
na stabilnos¢ leku. Wystarczy awaria lodowki lub
niedomkniete drzwi magazynu, by produkt

B

=
:E' CoolSens

stracit swoje wlasciwosci.

Wiasnie dlatego Dobra Praktyka Dystrybu-
cyjna (DPD) - okreslona w rozporzgdzeniu Mini-
stra Zdrowia — tak mocno akcentuje znaczenie
wlasciwych warunkéw przechowywania i trans-

portu. Zgodnie z DPD kazdy uczestnik taricucha

54 | Farmacja Wielkopolska

dostaw powinien posiadaé system jakosci, ktéry obej-
muje miedzy innymi monitorowanie temperatury,
rejestrowanie danych i szybka reakcje na odchylenia.
Cho¢ przepisy formalnie dotyczg gtéwnie hurtowni
i posrednikéw, ich duch dotyczy wszystkich miejsc,
w ktérych leki s3 magazynowane — takze aptek.
W koricu to tutaj pacjent otrzymuje produkt, ktéry
ma dziataé tak, jak przewidziat producent.

Technologia,
ktora wspiera farmaceute

W codziennej pracy aptecznej trudno znalez¢ czas
na reczne zapisywanie temperatury czy kontrolo-
wanie wskaznikéw w chiodziarkach. Tutaj wlasnie
pojawia sie CoolSens — system, ktéry w tle dba o to,
by wszystko bylo pod kontrolg. Czujniki rozmiesz-
czone w wybranych miejscach monitorujg warunki
w czasie rzeczywistym, a dane trafiajg do aplikacji,
gdzie mozna je przegladaé, analizowa¢ lub ekspor-
towaé w formie raportu. W przypadku przekroczenia
dopuszczalnych wartosci system wysyta automa-
tyczne powiadomienie, dzieki czemu mozna zare-
agowaé zanim pojawi sie problem.

To rozwigzanie nie tylko ulatwia zycie farma-
ceutom, ale tez daje poczucie bezpieczeristwa —
zaréwno w kontekscie jakosci lekéw, jak i spokoju
podczas kontroli czy audytu.

Dobra Praktyka Dystrybucyjna
w praktyce - bez stresu i formalnosci

Zachowanie zgodnosci z zasadami DPD nie wymaga
dzi$ rozbudowanych procedur. Nowoczesne techno-
logie pomagaja spetniaé te wymagania bez biurokra-
tycznych obcigzen.

System CoolSens tworzy ciggly zapis danych
srodowiskowych, co utatwia udokumentowanie, ze

lipiec-grudzien 2025



Komfort i bezpieczenstwo

produkty byly przechowywane zgodnie z wymaga-
niami. W razie potrzeby — wystarczy kilka kliknie¢,
by przygotowacé raport. Takie podejscie doskonale
wpisuje si¢ w filozofie DPD, ktéra stawia na zapo-
bieganie ryzyku i ciagle doskonalenie. Nie chodzi
o kontrole dla samej kontroli, lecz o stworzenie
srodowiska, w ktérym farmaceuta moze skupié sie
na tym, co najwazniejsze — pacjencie.

Komfort i reputacja apteki

Wdrozenie systemu monitoringu to réwniez sposéb
na budowanie zaufania. Pacjenci coraz czesciej
doceniajg apteki, ktére dbaja o wysokie standardy
i chetnie komunikujg swoje podejsécie do jakosci.
Informacja, ze placéwka korzysta z systemu statego
monitorowania warunkéw przechowywania, moze
by¢ subtelnym, ale mocnym sygnalem: ,Dbamy
o kazdy etap kontaktu z lekiem”.

Co wazne — takie rozwigzanie czesto przektada
sie réwniez na oszczednos¢ czasu i pieniedzy. Auto-
matyczny system zmniejsza ryzyko strat w produk-
tach, eliminuje konieczno$é recznego zapisu
i upraszcza codzienng obstuge dokumentacji.

DPD i technologia -
wspolny cel: jakosc

Dobra Praktyka Dystrybucyjna i systemy takie
jak CoolSens méwia tym samym jezykiem — jezy-
kiem jakosci, odpowiedzialnosci i bezpieczenstwa.
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia wymaga, by
produkty lecznicze byly przechowywane i trans-
portowane w warunkach, ktére nie zagrazaja ich
integralnosci. CoolSens pomaga ten cel osiggnaé —
bez nadmiaru procedur, bez zbednego wysitku. To
rozwigzanie, ktére wspiera farmaceutdw, a nie ich
obcigza. W efekcie — apteka zyskuje spokéj, pewnosé
i narzedzie, ktére po prostu dziala.

Warto wiedziec

Cho¢ przepisy nie przewidujg oficjalnego systemu
punktacji dla aptek za wdrozenie monitoringu
temperatury i wilgotnosci, w praktyce rozwigzania
te czesto s3 oceniane pozytywnie podczas audytéw
jakosciowych i akredytacyjnych. Wyposazenie
apteki w rejestratory temperatury i wilgotnosci
uznaje sie za wazny element zgodnosci z obowigzu-
jacymi wymaganiami. Z kolei brak takich urzadzen
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moze obnizy¢ ocene jakosciowa apteki, co bywa
widoczne w punktacji przy audycie wewnetrznym
lub w procesie akredytacji.

Wdrozenie systemu monitoringu to wiec nie
tylko spelnienie wymagan Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, ale takze realne wsparcie w utrzymaniu
wysokiego standardu jakosci i bezpieczenstwa.
Taki system ulatwia przygotowanie do kontroli,
zapewnia wiarygodna dokumentacje i buduje
zaufanie do apteki — zaréwno w oczach pacjentéw,
jak i instytucji nadzorczych.

Technologia w stuzbie jakosci

Nowoczesne systemy, takie jak CoolSens, przestajg
by¢ luksusem — stajg sie naturalnym elementem
dobrze zorganizowanej apteki. To narzedzie, ktére
dziala w tle, zapewniajac ciggla kontrole warunkéw
przechowywania lekéw i spokdj personelu. Dzieki
temu farmaceuta moze skupic¢ sie na tym, co
naprawde wazne — na opiece nad pacjentem.
Kazda apteka pracuje w swoim rytmie i ma
inne potrzeby, ale cel jest wspdlny: bezpieczenstwo
pacjenta i pewnos¢ jakosci przechowywanych
produktéw. Systemy takie jak CoolSens pomagaja
osiggna¢ ten cel w prosty, wygodny i zgodny z prze-
pisami spos6b — bez zbednych formalnosci. 4
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PRAKTYKA APTEKARSKA

dr n. farm. MAREK JEDRZEJCZAK

UWAGA: GAD

Uogdlnione zaburzenie lekowe (GAD) w aptece
ogdlnodostepnej: jak farmaceuta moze realnie
poprawic skutecznosc terapii.

ogblnione zaburzenie lekowe, okre-
§lane jako GAD (generalized anxiety
disorder), nalezy do najczestszych
zaburzen psychicznych o charak-
terze przewlekltym. Klinicznie dominuje staly,
nasilony lek oraz uporczywe zamartwianie sie,
ktérym towarzysza objawy pobudzenia autono-
micznego (wegetatywnego): napiecie miesniowe,
kotatanie serca, uczucie dusznoéci, dyskomfort
w nadbrzuszu, biegunki, drzenia
= A < i bezsennos$é. W praktyce

} N
"' ‘)& pacjent rzadko komuni-
4&‘\

kuje problem wprost
\‘;.a"‘//‘\ﬁ\

"’- e

P'A

jako ,lek” — czesciej

zglasza dolegliwosci
somatyczne (,serce
mi wali”, ,nie §pie”,
,Cciggle jestem
spiety”), co opdznia
rozpoznanie i sprzyja
nieskutecznym

. s
.3' .

prébom samoleczenia.
Etiopatogeneza zespolu
leku uogdlnionego ma charakter
wieloczynnikowy i wynika ze
wspoéldziatania predyspozycji biologicznych oraz
przewleklego stresu. Istotng role odgrywa dysre-
gulacja osi HPA (hypothalamic—pituitary—adrenal; o$

56 | Farmacja Wielkopolska

podwzgérze—przysadka—nadnercza), skutkujgca
utrwalong reaktywnoscig stresows, napieciem auto-
nomicznym i hiperczujnoscia. Na poziomie neuro-
biologicznym kluczowe sg zaburzenia przekaznictwa
GABA (kwas y-aminomastowy) oraz dysregulacja
szlakéw 5-HT (serotonina) i NA (noradrenalina), co
sprzyja przewlektemu napieciu i zamartwianiu sie.
Mechanizmy te uzasadniajg stosowanie SSRI/SNRI
oraz podkreglaja role farmaceuty w edukacji pacjenta
(op6zniony efekt, tolerancja), monitorowaniu inte-
rakcji/dziatan niepozadanych i ograniczaniu ryzyka
przewleklego stosowania BZD (benzodiazepiny).

Apteka jest miejscem, do ktérego pacjent z obja-
wami GAD trafia czesto wezeéniej niz do psychiatry
czy psychoterapeuty. Z tego wzgledu farmaceuta
moze pelni¢ role nie tylko osoby polecajacej/wyda-
jacej lek, ale réwniez profesjonalisty wspierajacego
wiasciwg Sciezke terapeutyczng: wezesne wychwy-
cenie problemu, ukierunkowanie pacjenta, bezpieczne
leczenie dorazne, destygmatyzacja oraz zwiekszanie
adherencji (przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych lekarza).

Jak pacjent z objawami GAD trafia
do apteki - typowe scenariusze

W codziennej pracy pacjent z cierpigcy na GAD
pojawia sie w aptece z prosbg o:

lipiec—grudzien 2025



Uwaga: GAD!

# ,co$ na uspokojenie” lub ,,co§ mocniejszego
na stres”,

7 lekinasenne (OTC),

7 preparaty ziolowe (kozlek, melisa, passiflora),

7 magnez, preparaty ,na serce” (kolatania), srodki
na objawy jelitowe.

Szczeg6lnie wazne sg powtarzalne zakupy tych
samych preparatéw oraz komunikaty pacjenta, suge-
rujace przewleklos¢: ,od miesiecy”, ,juz nie daje
rady”, ,stale mysle o problemach”, ,nie moge sie
wyciszy¢”. To wlasnie tu farmaceuta moze zasto-
sowac krétkg interwencje farmaceutyczng — w kilku
zdaniach urealni¢ sytuacje kliniczna i zaproponowac
dalsze kroki.

Najwieksze trudnosci pacjenta:
dlaczego terapia sie nie udaje?

1. Pacjent szuka wylgcznie szybkiej ulgi

GAD jest zaburzeniem , dtugodystansowym”, nato-
miast pacjent oczekuje efektu ,tu i teraz”. To sprzyja
sieganiu po rozwiazania dorazne (leki nasenne,
uspokajajace, alkohol), ktére dajg krétkotrwaty
poprawe, ale nie prowadza do trwalego przerwania
mechanizmu choroby.

2. Niska tolerancja dzialan niepozadanychiodsta-

wianie leczenia po kilku dniach

lipiec—grudzien 2025

Leki przeciwlekowe pierwszego wyboru (SSRI —
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny; SNRI — inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny) wymagajg czasu. Co
wiecej, w pierwszych dniach moga wywolywac
nudnosci, przej$ciowe nasilenie niepokoju, zabu-
rzenia snu czy béle glowy. Wielu pacjentéw inter-
pretuje to, méwiac: ,lek mi szkodzi”, przerywajac
terapie przed pojawieniem sie efektu klinicznego
(najczesciej po dwdch — szesciu tygodniach).
3.Stygmatyzacja i lek przed psychiatria/
psychoterapia

Pacjent czesto unika konsultacji specjalistycznej
z obawy przed oceng (,jestem staby”, ,to choroba
psychiczna”) lub blednym przekonaniem, ze leczenie
oznacza natychmiastowg farmakoterapie sedujaca
lub uzalezniajaca.

Co moze zrobic¢ farmaceuta?

Krétka interwencja, ktora zmienia
przebieg leczenia

W warunkach apteki kluczowe jest zastosowanie
prostego, powtarzalnego schematu rozmowy
(2—4 minuty). Celem nie jest diagnozowanie,
lecz ukierunkowanie pacjenta i zmniejszenie
dalszego ryzyka.

www.stock.adobe.com
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Uwaga: GAD!
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Algorytm postepowania farmaceuty
w kontakcie z pacjentem z podejrzeniem GAD

B Punkt wyjécia (sygnaty w aptece): pacjent prosi o co$

na.uspokojenie/sen/ kotatanie”; czeste zakupy prepa-

ratéw OTC - uspokajajacych/nasennych; skargi na

przewlekte napiecie, bezsennosé, trudnosé w wyta-

czeniu mysli”.

KROK | - szybka ocena bezpieczenstwa (30-60 s):

Pytanie 1: Czy pojawiaja sie mysli samobojcze/

autoagresywne?

Pytanie 2: Czy wystepuja objawy ostre: bol w klatce,

dusznos¢, omdlenia, objawy neurologiczne?

Jesli TAK = PILNE skierowanie do lekarza/SOR.

Jesli NIE = przejdz do kroku 2.

KROK Il - rozpoznanie wzorca GAD (okoto 60 s):

7/ Objawy trwaja tygodniami/miesigcami.

7/ Przewlekte za martwianie i napiecie.

7 Bezsenno$c¢ i pobudzenie autonomiczne (kotatania,
duszno$é, drzenial.

7 Nasilanie objawow po kofeinie/pseudoefedrynie,
w stresie.

KROK Il - kréotka interwencja edukacyjna (60

-120 s):

7 Normalizacja i destygmatyzacja: .To czeste
i dobrze sie leczy”.

7/ Rozdzielenie leczenia doraznego i przyczyno-
wego: ,DoraZzne srodki pomagaja chwilowo, ale
nie lecza przyczyny".
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7 Ukierunkowanie: ,Warto porozmawiac z lekarzem
rodzinnym/psychiatra i rozwazy¢ psychoterapie”.

KROK IV - postepowanie w aptece (opcjonalnie):

7 Doraznie: preparat uspokajajgcy/nasenny OTC lub
hydroksyzyna zgodnie z zaleceniem lekarskim.

7/ Edukacja: sennosé, ostroznos¢ przy prowadzeniu
pojazddéw, unikanie alkoholu.

KROK V - minimalizacja szkod [(checklista):

7/ Zapytaj o alkohol, kofeine, energetyki, pseudoefe-
dryne, nikotyne.

7/ Ostrzez o ryzyku taczenia alkoholu z lekami
uspokajajacymi.

s Jesli pacjent stosuje BZD przewlekle/zwieksza
dawki, konieczna jest pilna konsultacja lekarska.

KROK VI - wsparcie adherencji i persistence

(SSRI/SNRI):

7 Wyjasnij czas narastania efektu: zwykle od dwéch
do szesciu tygodni.

7 Omow typowe, przejsciowe dziatania niepozadane
na poczatku terapii.

7/ Zalecaj, by nie odstawia¢ leku samodzielnie po
kilku dawkach, a w razie ztej tolerancji skontak-
towac sie z lekarzem.
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Uwaga: GAD!

1. Nazwanie problemu i destygmatyzacja
,Objawy, o ktérych Pan/Pani méwi, czesto pasuja
do przewlektego leku. To czeste i w wiekszosci przy-
padkéw da sie to skutecznie leczyé”.

2. Rozdzielenieleczenia doraznegoiprzyczynowego
»Mozemy dobra¢ co$ doraznie, zeby bylo tatwiej
przetrwac gorszy okres, ale jesli problem trwa dtugo,
najlepszy efekt daje psychoterapia i — jesli trzeba —
leczenie przeciwlekowe”.

3. Urealnienie oczekiwan co do farmakoterapii
,Leki przeciwlekowe nie dzialajg jak tabletka prze-
ciwbdlowa — efekt narasta w czasie. W pierwszych
dniach bywa nawet przej$ciowo gorzej, ale to najcze-
Sciej mija”.

4. Minimalizacja szk6d

Farmaceuta powinien zwrécié¢ uwage na czynniki
nasilajgce lek: kofeine/energetyki, pseudoefedryne
(czesty sktadnik preparatéw na przeziebienie),
nikotyne oraz alkohol. Warto jasno powiedzie¢:
,Przy leku czesé popularnych preparatéw na prze-
ziebienie lub na energie moze znaczgco pogar-
szaé objawy”.

Bezpieczenstwo farmakoterapii -
obszary szczegodlnej roli farmaceuty

1. Hydroksyzynaileki dorazne

Hydroksyzyna moze redukowaé napiecie i utatwiaé
sen, jednak powinna by¢ traktowana jako rozwig-
zanie krétkoterminowe. Farmaceuta edukuje
o0 sennosci, ostroznoéci przy prowadzeniu pojazdéw
i niewskazanym przewleklym stosowaniu.

2. Benzodiazepiny (BZD) - ryzyko uzaleznienia
BZD (na przyktad alprazolam, lorazepam, diazepam)
sg skuteczne doraznie, ale przy dluzszym stoso-
waniu wigzg sie z tolerancjg, uzaleznieniem, zabu-
rzeniami pamieci i ryzykiem upadkéw. Farmaceuta
jest czesto pierwszym profesjonalista, ktdéry moze
dostrzec problem naduzywania lekéw i skierowaé
pacjenta do lekarza celem ustalenia bezpiecznej
strategii leczenia.

3. Wspieranie adherencji w SSRI/SNRI
Farmaceuta moze realnie zwiekszy¢ skutecznosé
terapii poprzez krétky edukacje, informujac, kiedy
pojawi sie efekt (2—6 tygodni), ze dziatania niepo-
zadane na poczatku s3 czeste i zwykle przejsciowe
oraz zeby nie odstawia¢ leku samodzielnie po kilku
dniach terapii.
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Pojecia kluczowe w leczeniu GAD

Adherencja (ang. adherence) to stopien, w jakim pacjent
stosuje sie do zalecen terapeutycznych, czyli czy reali-
zuje leczenie zgodnie z ustalonym planem: przyjmuje
lek w odpowiedniej dawce, o wlasciwych porach, regu-
larnie, bez pomijania dawek i bez przedwczesnego
przerywania terapii. W szerszym ujeciu obejmuje
réwniez zalecenia niefarmakologiczne (na przyktad
psychoterapia, higiena snu, ograniczenie kofeiny).

Compliance to starsze pojecie, opisujace , stoso-
wanie sie do zalecen” w bardziej paternalistycznym
ujeciu (pacjent jako osoba wykonujgca polecenia).
W nowoczesnym podejéciu preferuje sie termin
adherencja, podkreslajacy partnerska wspdtprace
pacjenta z zespotem terapeutycznym.

Persistence oznacza utrzymanie leczenia w czasie;
na przyklad — czy pacjent kontynuuje terapie przez
zalecany okres (kilka miesiecy), nawet jesli doraZznie
nie odczuwa petnej poprawy. W GAD persistence to
kwestia krytyczna, poniewaz leczenie wymaga dtuz-
szego czasu, a przerwanie terapii po kilku tygodniach
jest czestg przyczyng jej nieskutecznosci.

W praktyce aptecznej farmaceuta moze wspieraé
wszystkie trzy elementy, zwlaszcza poprzez wlasciwe
ustawienie oczekiwan pacjenta, edukacje o czasie nara-
stania efektu oraz monitorowanie tolerancji leczenia.

Podsumowanie

U niemal 90% pacjentéw z uogdlnionymi zaburze-
niamilekowymi diagnozowane sg réwniez inne zabu-
rzenia lekowe. U cze$ci pacjentéw zmagajacych sie
z tym schorzeniem po pewnym czasie rozwijajg sie
zaburzenia leku napadowego, moga tez pojawic sie
objawy depresyjne. GAD jest zaburzeniem prze-
wleklym i czesto ,,somatyzujacym”, przez co pacjent
dlugo krazy miedzy apteky a gabinetami
innych specjalistéw. Farmaceuta, jako profe-
sjonalista fatwo dostepny i obserwujacy
pacjenta w czasie, moze istotnie wptynaé
na wynik leczenia: rozpoznaé wzorce suge-
rujace GAD, ograniczy¢ ryzyko niewta-
Sciwego samoleczenia, destygmatyzowaé
problem i skierowa¢ pacjenta na wlasciwg
$ciezke terapeutyczng. Wsparcie w tolerancji

farmakoterapii oraz zwiekszanie adherencji dr n. farm.
i persistence stanowig jedne z najwazniej- MAREK J EDRZEJ CZ,I_\K
Specjalista farmacji

szych interwencji mozliwych w warunkach
apteki. @

aptecznej i farmakologii
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dr n. med. mgr farm. JOANNA TROMINSKA-STARCZYNSKA

DAWKI ROWNOWAINE
W PRAKTYCE KLINICINEJ

Tabele dawek rownowaznych - przydatne narzedzie
w pracy farmaceuty klinicznego na oddziale szpitalnym
(opracowanie na przyktadzie statyn, IPP i sterydow])

awki réwnowazne sg kluczowym

aspektem farmakoterapii, pozwalajacym

na zamienne stosowanie lekéw w obrebie

tej samej grupy terapeutycznej z zacho-
waniem zblizonego efektu klinicznego. Zadaniem
farmaceuty w szpitalu jest miedzy innymi zapew-
nienie dostepnosci leku. Podczas formutowania
listy lekéw w Receptariuszu Szpitalnym nie ma
mozliwo$ci uwzglednienia wszystkich przedstawi-
cieli danej grupy farmakologicznej we wszystkich
dostepnych dawkach. Znajomos$é bioréwnowaz-
nosci i dawek réwnowaznych (equivalent doses) jest
podstawg do zamiany w obrebie grupy i zapropono-
wania substytucji. Zatem poza znaczeniem terapeu-
tycznym ma takze farmakoekonomiczne.

Definicja dawki rownowaznej

Dawka réwnowazna odnosi sie do dawki leku, ktéra
w poréwnaniu z innym lekiem z tej samej grupy
farmakologicznej wywotuje podobny efekt tera-
peutyczny. Pozwala to na elastyczne dopasowanie
leczenia do potrzeb pacjenta, uwzgledniajgc rdznice
w biodostepnosci, metabolizmie i powinowactwie do
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receptora rdznych substancji dziatajacych w oparciu
o ten sam mechanizm.
Kiedy stosuje sie dawki réwnowazne?

# Zmianaleku w obrebie grupy terapeutycznej:

Gdy konieczna jest zmiana leku z powodu dziatan
niepozgdanych, braku skutecznosci, interakeji
z innymi lekami lub dostepno$ci.
Przyktad: klopidogrel ulega konwersji do aktywnej
formy podczas reakeji z enzymami cytochromu
CYP2C19, inhibicja CYP2C19 przez omeprazol
i esomeprazol obniza poziom aktywnej formy
klopidogrelu i ostabia jego dzialanie; wedlug
raportu EMA t3czna terapia obu lekéw jest nieza-
lecana [1,2].

# Dostosowanie do indywidualnych potrzeb
pacjenta: R6znice w metabolizmie, wieku, masie
ciala, funkeji nerek lub watroby moga wptywaé na
odpowiedz nalek, co wymaga modyfikacji dawki
lub zmiany leku na ekwiwalent.

Przyklad: Atorwastyna jako lipofilna czgsteczka
jest w niewielkim stopniu usuwana drogg
nerkowg, zatem mozna jg stosowac u pacjentéw
z niewydolno$cig nerek. Natomiast hydrofilowa

lipiec—grudzien 2025



rosuwastatyna ulega eliminacji przez nerki i przy
eGFR ponizej 30 ml/min/1,73 m? moze uposledzac
ich czynno$é. W przypadku niewydolnosci nerek
wskazana jest substytucja stosowanej rosuwa-
styny na atorwastatyne.

Uproszczenie schematu dawkowania: Zastoso-
wanie leku o dluzszym okresie péttrwania lub
innej drodze podania moze poprawi¢ przestrze-
ganie zalecen przez pacjenta. Takie dzialanie
ze strony farmaceuty klinicznego jest interwencja
upraszczajacg schemat dawkowania i zwieksza-
jaca compliance.

Brak dostepnoscileku: W przypadku niedostep-
nosci danego leku mozna zastosowaé inny lek
z tej samej grupy w dawce zapewniajacej porow-
nywalny efekt. Problemy z dostepnoscia lekéw sa
czesty sytuacjg w praktyce szpitalnej i na rynku
polskim. Zmiana w obrebie tej samej grupy umoz-
liwia efektywniejsze zarzadzanie magazynem
apteki szpitalnej zgodnie z Lean Management,
opierajgc sie na mozliwie waskich stanach maga-
zynowych, z zachowaniem zasady oszczednosci
publicznych srodkéw, kiedy jest taka mozliwosé.

lipiec—grudzien 2025
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7 Interakcje lekowe: W przypadku wystapienia

interakcji lekowych zamiana na lek z tej samej
grupy, ktéry nie wchodzi w interakcje, moze by¢
korzystna.
DPrzyklad: Laczne stosowanie flukonazolu i atorwa-
statyny. Flukonazol jest silnym inhibitorem
enzymatycznym (CYP3A4) i zwieksza znacznie
stezenie osoczowe statyn, nasilajac ich efekty
toksyczne (miopatie, béle miesniowe, ostabienie
sity mie$niowej az do rabdomiolizy). Podczas
konieczno$ci zastosowania przeciwgrzybicznego
flukonazolu u pacjenta stosujagcego statyne nalezy
rozwazy¢ zamiane statyny na metabolizowang
gléwnie w reakcjach I1 fazy, tj. rosuwastatyne lub
rozwazy¢ czasowe odstawienie leku obnizajacego
poziom cholesterolu.

Przyktady zastosowania
dawek rownowaznych

Na podstawie opracowanych tabel dawek réwno-
waznych glikokortykosteroidéw i mineralokortyko-
steroid6w, inhibitoréw pompy protonowej (IPP) oraz
statyn pragne przedstawic, jak moga one usprawnic

www.farmacjawielkopolska.pl | 1



Dawki réownowazne w praktyce klinicznej

-
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dlatego stosuje sie dawki réwnowazne, aby osiggng¢
ten sam cel terapeutyczny. Tabela dawek réwno-
waznych statyn jest przydatna w celu osiggniecia
docelowego stezenia cholesterolu LDL, modyfikujgc
terapie w zaleznos$ci od indywidualnej odpowiedzi
pacjenta i profilu ryzyka sercowo-naczyniowego.

prace farmaceuty klinicznego oraz lekarza praktyka
na oddziatach szpitalnych.

1. Statyny

Rézne statyny (na przyklad atorwastatyna, simwasta-
tyna, rosuwastatyna) maj3 odmienng silte dziatania,

TABELA 1. Porownanie parametrow statyn oraz ich dawki rownowazne

LOWASTATYNA PRAWASTATYNA SIMWASTATYNA
10 5
DAWKI 20 20 10
ROWNOWAZNE 40 a0 20
[mg] 80 80 40
80
CYP3A4 nieistotny poziom CYP3A4
metabolizm metabolizmu przez
CYP450
parametry t1/2 =3.9h t1/2=1,5-2h t1/2 = 2-3h

farmakokinetyczne

uwagi

optymalna pora
dawkowania

preparaty

lipofilna, modulator enzymatyczny,
positek zwieksza biodostepnos¢

hydrofilowa

lipofilna,prolek,
modulator
enzymatyczny

wieczér (podczas positkul); od 40 mg/

wieczér, niezaleznie

wieczér, niezaleznie

dobe - przyjmowac w dwdch dawkach od positku od positku
podzielonych na rano i wieczér podczas
positku
Liprox, Lovasterol, Lovastin + suplementy Pravator Zocor, Ximve,

z monakoling K

Simvasterol, Vasilip

7ZRODLA: ChPL Liprox, Lovasterol, Pravator, Zocor, Ximve, Simvasterol, Vasilip, Lescol, Sortis, Atoris,
Roswera, Livazo https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S075333222301764X#tbl0005
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Dawki rownowazne w praktyce klinicznej

Przyktadowo, jesli pacjent Zle toleruje wysoka dawke
simwastatyny, mozna zamienic jg na rownowazng
dawke atorwastatyny lub rosuwastatyny, monito-
rujac jednoczednie parametry lipidowe i bezpie-
czenstwo terapii. Tabela zawiera réwniez informacje
o metabolizmie i interakcjach poszczeg6lnych statyn,
co pomaga w uniknieciu potencjalnych probleméw
farmakologicznych (Tabela 1).
Aby okresli¢ rownowaznoséé dawek statyn, poréw-
nuje sie nastepujgce wskazniki:
# Dzialanie obnizajace poziom LDL w surowicy
krwi [3,4].
Duza metaanaliza poréwnujgca rdzne statyny i ich
dawki wykazala, ze wszystkie statyny obnizajg
poziom cholesterolu LDL, a wyzsze dawki prowa-
dzily do wiekszej redukcji. Atorwastatyna, rosu-
wastatyna i simwastatyna, stosowane w wyzszych
dawkach (atorwastatyna >40 mg/dobe, rosuwasta-
tyna >10 mg/dobe, simwastatyna >40 mg/dobe),
byly zasadniczo réwnowazne pod wzgledem zdol-
nosci do obnizania poziomu cholesterolu LDL
i cholesterolu catkowitego. Nizsze dawki fluwasta-
tyny (<20 mg/dobe) i lowastatyny (<10 mg/dobe)
byly mniej skuteczne w obnizaniu poziomu chole-
sterolu LDL w poréwnaniu z innymi statynami
w standardowych dawkach. Efekt obnizania
poziomu cholesterolu LDL byl sp6jny niezaleznie

od tego, czy pacjenci mieli chorobe wiericowg na
poczatku badania i nie byl on istotnie zalezny
od wieku ani plci [3]. Konieczne jest poréwnanie
efektéw klinicznych statyny, a zwlaszcza okre-
Slenie zaleznosci dawka-efeke [4].

NateZenie dzialan niepozadanych i zbadanie
ewentualnej korelacji, ktéra moglaby sie
pojawié wraz ze wzrostem dawki leku.
Poréwnujac statyny hydrofilowe (na przyktad
prawastatyna, rosuwastatyna) i lipofilowe
(na przyktad simwastatyna, atorwastatyna)
w réwnowaznych dawkach obnizajgcych poziom
lipidéw, ryzyko dzialan niepozadanych ze strony
mieéni (miopatia, béle miesni, zapalenie mie$ni,
rabdomioliza) nie bylo systematycznie nizsze
w przypadku statyn hydrofilowych. Wskazuje
to, ze w réwnowaznych dawkach rodzaj statyny
moze nie miec¢ istotnego wplywu na ryzyko
dziatan niepozgdanych zwigzanych z miesniami
[5,6].

Czas podania statyn/schemat dawkowania.
Czas podania statyny moze wptywacé na skutecz-
nos¢ obnizania poziomu cholesterolu LDL, szcze-
gblnie w przypadku statyn krétko dziatajacych.
Wieczorne dawkowanie statyn krétko dziata-
jacych skutkowato wiekszg redukejg poziomu
cholesterolu LDL i cholesterolu catkowitego

FLUWASTATYNA ATORWASTATYNA ROSUWASTATYNA PITAWASTATYNA

40 1
80 10 5 2
20 10
40 20
80 40
CYP2C9 CYP3A4 nieistotny poziom nieistotny poziom
metabolizmu przez CYP450 metabolizmu przez
CYP450
t1/2 =0,5-2,3h t1/2 =12-30h t1/2 = 19h t1/2 =12h
lipofilna lipofilna, w niewielkim stopniu hydrofilowa, moze lipofilna
usuwana nerkowo, mozna uposledzac¢ czynnos¢ nerek
stosowac¢ w NN, istotna interakcja w eGFR ponizej 30 ml/
z digoksyna min/1,73m?
dowolna pora dowolna pora dowolna pora, niezaleznie od dowolna pora
positku
Lescol Sortis, Atoris, Storvas, Atorvasterol, Crestor, Roswera, Romazic, Vezepra, Livazo,
Torvacard, Tulip, Torvalipin Zaranta, Zahron Pitamet, Pitipix
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Dawki rownowazne w praktyce klinicznej

w poréwnaniu z dawkowaniem porannym.
W przypadku statyn dtugo dziatajgcych réznica
byla minimalna, a skuteczno$é byta podobna
niezaleznie od pory dawkowania, co sugeruje,
ze statyny dlugo dzialajgce mozna przyjmowac
w dowolnym momencie, ktéry najlepiej sprzyja
przestrzeganiu zalecen przez pacjenta [7,8].

2. Glikokortykosteroidy
i mineralokortykosteroidy
stosowane ogdlnoustrojowo

W leczeniu astmy i POChP stosuje sie rézne wziewne
glikokortykosteroidy, takie jak budezonid, fluti-
kazon i beklometazon. Dawki réwnowazne pozwa-
lajg na zamiane leku w zaleznosci od preferenc;ji
pacjenta i dostepno$ci. W praktyce farmaceuty
klinicznego sterydy doustne i podawane i.v./i.m. s3
powszechne. Ze wzgledu na r6zng dostepnosé prepa-
ratéw ww. grupy lekow konieczna jest znajomosé

dawek réwnowaznych oraz umiejetnosc¢ ich prze-
liczania. Tabela dawek réwnowaznych glikokorty-
kosteroidéw i mineralokortykosteroidéw (Tabela 2)
umozliwia zamienne stosowanie roéznych preparatéw
w zaleznos$ci od dostepnosci, preferencji pacjenta
lub specyfiki schorzenia. Na przyktad w przypadku
braku hydrokortyzonu mozna zastosowaé pred-
nizolon, uwzgledniajac odpowiednie przeliczenie
dawki (20 mg hydrokortyzonu = 5 mg prednizolonu).

W przypadku glikokortykosteroidéw i mineralo-
kortykoidéw (aldosteron, fludrokortyzon) zwlaszcza
przy dtugim stosowaniu nalezy uwzglednic¢ dzialanie
przeciwzapalne stosowanych substancji, ale takze
efekt mineralokortykoidowy, bezposrednio wpty-
wajacy na retencje sodu [9-11].

Podczas stosowania glikokortykosteroidow
u dzieci bardzo wazne jest uwzglednienie ich réznego
potencjalu hamujgcego wzrastanie. Mineralokorty-
kosteroidy pozbawione s3 tego efektu [12-14].

TABELA 2. Poréwnanie parametrow sterydow oraz ich dawki réownowazne

PREPARAT

DAWKA ROWNOWAZNA
PALNE w odniesieniu do
DZIALANIE MINERA-
LOKORTYKOIDOWE
(retencja sodu)

< K
S N
> 2
o e
3 _ E
< o

- £ o
<= w
= =
3 3
2 <
< N
(=) [=)

DAWKI ROWNO-
WAZNE [mg] dziatanie
mineralokortykoidowe

HAMOWANIE
WZRASTANIA
GICZNEGO [h]

CZAS DZIALANIA BIOLO-

GLIKOKORTYKOSTEROIDY

o 6do 12
hydrokortyzon HCT 20 ponizej 30 1 20 1 90 do 100 (krotki]
kortyzon/octan 25 0.8 0.8 30 8 do 12
kortyzolu
prednizon 5 ponizej 7,5 4 0,4-0,8 | powyzej50 5 60 12 do 36
prednizolon 5 ponizej 7,5 4 0,4-0,8 | powyzej50 200 12 do 36

zalezy
metyloprednizolon 4 ponizej 6 5 0,5 od drogi 7,5 180 18 do 36
podania
triamcynolon 4 ponizej 6 5 0 300 12 do 36
deksametazon 0,75 | ponizej 1,125 25do 30 0 80 200 36do 72
betametazon 0,6 | ponizej 1,125 25do 30 0 300 36 do 72
MINERALOKORTYKOSTEROIDY
aldosteron 0 0 200 do 1000 20
fludrokortyzon 0 10 do 15 150 do 200 0,1 240 18 do 36
ZRODEA:

https://www.nadf.us/uploads/1/3/0/1/130191972/corticosteroid_comparison_chart.pdf; https://www.mp.pl/podrecznik/
pediatria/table/042_0506 ChPL Demezon, Meprelon, Predasol, Encorton, Samuel S., Nguyen T., Choi H.A., Pharmacologic
Characteristics of Corticosteroids, J Neurocrit Care 2017;10(2):53-59
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Dawki rownowazne w praktyce klinicznej

3. Inhibitory pompy protonowej (IPP) omeprazolu na 40 mg pantoprazolu. Dodatkowo

zestawienie zawiera informacje o metabolizmie
poszczegblnych IPP, co jest istotne przy doborze
leku dla pacjentéw z zaburzeniami funkeji watroby

W przypadku koniecznos$ci zmiany inhibitora
pompy protonowej (IPP), na przyklad z omepra-
zolu na pantoprazol, stosuje si¢ dawki réwnowazne,
aby utrzymacé kontrole nad wydzielaniem kwasu
zotgdkowego. Wiedza na temat dawek réwnowaz-
nych IPP jest kluczowa w sytuacjach, gdy konieczna
jest zmiana leku z powodu interakeji, nietolerancji,
braku efektu lub probleméw z dostepnoscig leku.
Tabela przedstawia dawki ekwiwalentne réznych
IPP, co pozwala na bezpieczne i skuteczne przej-

lub przyjmujacych inne leki metabolizowane przez
te same enzymy.

Zrozumienie réwnowaznego dawkowania inhi-
bitoréw pompy protonowej (IPP) jest istotne dla
skutecznego i ekonomicznego leczenia zaburzen
zwigzanych z nadkwasnoscig. Wiekszo$¢ standar-
dowych dawek powszechnie stosowanych IPP jest

$cie z jednego leku na drugi, na przyklad z 20 mg uwazana za klinicznie réwnowazng pod wzgledem

TABELA 3. Poréwnanie parametrow inhibitorow pompy protonowej (IPP) oraz ich dawki réownowazne

INHIBITORY POMPY PROTONOWEJ

omeprazol esomeprazol pantoprazol lansoprazol rebeprazol dekslansoprazol
metabolizm CYP2C19/ CYP2C19/ E\\((FI;ZSC;Z// CYP2C19/ (C:)\\((E’ZS(:A]Z// CYP2C19/
CYP 3A4 CYP 3A4 CYP 3A4 . CYP 3A4
sulfotransferaza nieenzymatyczne
parametry T0,5=0,5-1h 10.5=1.5h 10.5=1-1.9n 10.5=1-2h T0,5 = 1-2h T0,5 = 1-2h
. ) Tmax = 1-2h Tmax = 2,4h Tmax = 1,3-2,2h ) )
ELUELCLOEEN Tmax = 1-3h Biodo- . . . Tmax =3h Biodo- | Tmax = 4h Biodo-
tyczne stepnosc 40-60% Biodostep- Biodostep- Biodostep- stepnosc 50% stepnosc 76%
’ nosc¢ 80% nos¢ 70% nos¢ 80% ’ ’
dawka 10 mg p.o. . .
dorazna 10-20 mg i.v. 10-20 mg i.v. 20 mg p.o./i.v. 15 mg p.o. 10 mg p.o.
dawka 20 mg p.o. 20 mg p.o. . .
docelowa 40-60 mg i.v. 20-40 mg i.v. 40 mg p.o./i.v. 30 mg p.o. 20 mg p.o. 30-60 mg p.o.
dawka 40 mg p.o. (*max. 80mg p.o./i.v. 60 mg p.o. 20-40 mg p.o.
podwdjna 40mg p.o. 80 mg) 80 mg i.v. (*max. 160 mg) (*max. 180 mg) (*max.120 mg) do 60/mg p.o.
stosowany

30-60 min przed

positkiem; dopusz-

czone stosowanie

w ciazy i podczas
laktacji; koniecz-
nosc¢ redukcji
dawki dobowej
do 10-20 mg

uwaga na taczne
przyjmowanie
z atorvastaty-
na;stosowany

30-60 min przed

najmniejsze
powinowactwo
do cytochromow

z innymi lekami;
koniecznosé
redukcji dawki
dobowej do 20 mg
w niewydolnosci

weryfikacji dawki
u pacjentow
z niewydolno-
$cia watroby oraz
w podesztym
wieku; stosowany

gtownie prze-

dziatania; nie

ulega efektowi
|-go przejscia;

pobudza do
wydzielania sluz

r-enancjomer
lanzoprazolu;
dostepna forma

powyzej 1 r.z.; prze- watrobowych; Jedl);r;y IZPZPé:\Qi/:a- miany nieen- v?/arzoriyggiz_—
badane bezpie- s-izomer stabow wchodzi B koZiecznoélc' zymatyczne; taniyu moze
czenstwo terapii omeprazolu; w interakcje szybki poczatek '

by¢ stosowany
niezaleznie
od positku -
positek zwieksza
biodostepnosc,
takze przed

przy .mewydolf positkiem watroby; stosc.)f 30-60 min przed zotadka; stosqf cnem: zawar-
nosci watroby; wany 30-60 min S wany 30-60 min L. )
. : positkiem L tos¢ kapsutki
prep.ztozony: przed posit- przed positkiem moina zmieszad
omeprazol+ kiem; nie gryzc, S tvzka przecieru
diklofenak Dicloduo nie kruszy¢ yzea p
Combi jabtkowego
Nexium,
Polprazol, Helicid, Stomezul, IPP, Controloc, Lanzul, Lanbax, . .
preparaty Ortanol,Gasec, Emanera, Zulbex (tabletki) Dexilant
) ) Anesteloc Renazol, Zalaxo
Bioprazol Helides,
Mesopral

7RODEA.:

ChPL; Rydzewska G., Inhibitory pompy protonowej - czy sa miedzy nimi réznice? Egastroeneterologia News 2014; 2: 3-8;
Szymczyk H., Bezpieczenstwo terapii inhibitorami pompy protonowej. Lek w Polsce 2015; 9(25): 44-52
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hamowania wydzielania kwasu i dziatania tera-
peutycznego. Nalezy pamietaé, iz w przypadku
tej grupy lekéw w zaleznosci od wskazania prze-
dzial dawkowania moze wynosi¢ 12 lub 24 godziny,
ponadto efekt dziatania jest pozytywny zaréwno
w trakcie krotkotrwatej, jak i dtugookresowe;j
terapii. Nie zawsze wyzsza zastosowana dawka
daje lepszy efekt, czesto moze za to zwiekszaé liczbe
dziatan niepozadanych, nie dajgc terapeutycznych
korzysci.

Interakcje inhibitoré6w pompy protonowe;j
z innymi lekami sg bardzo czeste i sg wynikiem
wypierania tych lekéw z potgczenia z enzymami

do indywidualnych potrzeb pacjenta. Wymaga to
jednak gruntownej wiedzy na temat farmakologii,
farmakokinetyki i farmakodynamiki poszczegdl-
nych lekéw oraz uwzglednienia specyficznych cech
kazdego pacjenta.

Jako farmaceutka pracujgca w aptece szpi-
talnej chciatabym podkreslié, jak dawki réwno-
wazne lekéw s3 nieocenione w codziennej pracy
szpitala, nie tylko farmaceutéw szpitalnych i klinicz-
nych, ale takze kadry lekarskiej. Umozliwiaja one
elastyczne dostosowanie terapii do indywidualnych
potrzeb pacjentéw.

Dawki réwnowazne pozwalajg na zamienne stoso-

terapii z uzyciem IPP [16,17].

Podsumowanie
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CYP450 [15]. Rozwazajac istotnosé
kliniczng interakeji miedzy inhibito-
rami pompy protonowej i stosowanymi
lekami z innych grup, nalezy wzia¢ pod
uwage zmienno$¢ genotypowg w obrebie
ekspresji genéw dla enzymdw CYP 450
[16,17]. Typ metabolizera ma wplyw
réwniez na indywidualna skuteczno$é

wanie lekéw, gdy dany preparat jest niedostepny,
wystepuja interakcje lekowe lub dziatania niepoza-
dane. Dodatkowo opracowanie tabel dawek réwno-
waznych ulatwia edukacje pacjentéw i personelu
medycznego, upraszczajac schematy dawkowania,
poprawiajgc compliance i minimalizujac ryzyko
pomytek. Dzieki nim mozemy zoptymalizowaé
terapie, poprawiajac jej skutecznosé i bezpieczen-
stwo, ale i koszty leczenia, co przeklada sie na lepsze
wyniki i zadowolenie pacjentéw.

W codziennej praktyce szpitalnej znajomosé

JOANNA TROMINSKA- Stosowanie dawek réwnowaznych jest dawek réwnowaznych jest niezbedna dla zapew-
STARCZYNSKA nieodzownym elementem praktyki nienia optymalnej opieki farmaceutycznej i moze
Wlelkopolskli(ﬁentrpm Onkologii klinicznej, umozliwiajgcym optymali- stanowié¢ jedno z waznych narzedzi podczas wyko-
w Poznaniu . . L .
zacje farmakoterapii i dostosowanie jej nywania §wiadczeri opieki farmaceutycznej. 4
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WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Polska prezydencja w PGEU

rzy Naczelnej Radzie Aptekarskiej dziata komisja

ds. kontaktéw zagranicznych. W biezacej
kadencji tworzy j3 czterech cztonkéw Prezydium
NRA: dr Mikotaj Konstanty (wiceprezes NRA),
mgr Marcin Repelewicz (sekretarz NRA, prezes
ORA we Wroctawiu), mgr Marcin Bochniarz (prezes
ORA w Rzeszowie) oraz mgr Mateusz Szamalek
(prezes ORA w Poznaniu). Celem dziatania komisji
jest wspdlpraca z farmaceutami z innych panstw
oraz reprezentacja polskich farmaceutéw na arenie
miedzynarodowej, miedzy innymi w ramach
Grupy Farmaceutycznej Unii Europejskiej (PGEU)
- instytucji zrzeszajacej izby aptekarskie euro-
pejskich panstw, ktérej siedziba jest w Brukseli.
W dzialalnosci PGEU (Pharmaceutical Group of the
European Union) uczestnicza reprezentacje 33 krajow
(26 panstw cztonkowskich oraz 7 delegacji obserwa-
toréw). Instytucja reprezentuje ponad 400 tysiecy
farmaceutéw europejskich.

Nadrzednym organem statutowym PGEU
jest Walne Zgromadzenie (General Assembly),
ktére odbywa sie dwa razy w roku. Wydarzeniu
towarzyszy sympozjum pos§wiecone prezentacji
i oméwieniu najwazniejszych spraw i wyzwan
stojacych przed europejska branza farmaceutyczng
i naszym zawodem. Praca PGEU koordynowana
jest przez rotacyjny Komitet Wykonawczy (Execu-
tive Committee), w sklad ktérego obecnie wchodzi
miedzy innymi polska delegacja. Komitet wspiera
biezace dziatania podejmowane przez sekretariat
w brukselskiej centrali.

Aby ulatwic¢ prace i umozliwi¢ skuteczne dzia-
fania oraz wymiane informacji pomiedzy czton-
kami, PGEU powotalo trzy grupy robocze: Doradczg
Grupe Robocza (Advisory Working Group); Euro-
pejskie Forum Zawodowe Farmaceutéw (European
Pharmacists' Professional Forum) i Grupe Robocza
ds. Ekonomii (Economics Working Group), ktéra
zajmuje sie biezacymi kwestiami ekonomicznymi
oraz najnowszymi wydarzeniami w polityce zdro-
wotnej i ekonomice zdrowia, majgcymi wplyw na
apteki ogélnodostepne.
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Udziatl polskiej delegacji — przedstawicieli
Naczelnej Izby Aptekarskiej — w pracach PGEU opiera
sie na dwéch zasadniczych filarach. Po pierwsze, jest
torealna i praktyczna mozliwosé wptywu na polityke
regulujgcy branze
farmaceutyczng
i zawdd farmaceuty
na poziomie ponad-
narodowym, w tym
przede wszystkim
legislacji unijnej.
Po drugie, umoz-
liwia sprawny
i bezposredni kontakt
z reprezentantami
zawodu i szeroko
rozumianej farmacji
w krajach europej-
skich, choé¢ podob-
nych, to jednak
charakteryzujacych
sie lokalng specyfiky
rynku farmaceutycz-
nego i jego uregu-
lowan prawnych.

Rok 2026 to okres
polskiej prezydencji
w PGEU. Dr Mikotaj
Konstanty podczas
Walnego Zgromadzenia w Dublinie w czerwcu

DR N. FARM. MIKOLAJ KONSTANTY

2025 r. zostal wybrany na funkcje prezydenta
PGEU na roczng kadencje. Europejskie dzialania
dr. M. Konstantego wspiera¢ bedzie w funkcji wice-
prezydenta Ly Rootslane, przewodniczaca delegacji
estonskiej. To wazny moment nie tylko dla europej-
skiej farmacji, ale takze realna szansa na wzmoc-
nienie pozycji polskich farmaceutéw na forum UE.
Nasz kraj bedzie réwniez gospodarzem podejmu-
jacym wszystkich cztonkéw PGEU na Walnym Zgro-
madzeniu w 2026 1.

mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK

NIA/afw

www.farmacjawielkopolska.pl | §'7



DEBATA SEJMOWA

KLINICZNE.
W SEJMIE RP

www.stock.adobe.com

dr n. med. ALINA GORECKA

U FARMAL.
INVAX

odkomisja stata ds. organizacji systemu
ochrony zdrowia w Sejmie RP X kadencji
na posiedzeniu 9 lipca 2025 r. zajmo-
wala sie problemami farmacji szpitalnej
i klinicznej. Debata odbyta sie z inicjatywy postanki
Elzbiety Gelert z Koalicji Obywatelskiej, wiceprze-
wodniczacej podkomisji, ktéra jest tez dyrektorem
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu,
gdzie bardzo konsekwentnie inwestuje w rozwdj
apteki szpitalnej. To wydarzenie bezprecedensowe
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[ALNE]

— nie przypominam sobie, aby kiedykolwiek sprawy
farmacji szpitalnej i klinicznej byty tematem obrad
sejmowej Komisji Zdrowia lub ktérejkolwiek
jej podkomis;ji.

Termin przygotowania sie¢ farmaceutéw do
udziatu jako strona spoleczna w tym posiedzeniu
podkomisji byt bardzo krétki. Na mojg prosbe
o udzial w tym wydarzeniu bez chwili wahania
odpowiedziaty obie konsultantki krajowe: prof. dr ab.
Anna Wiela-Hojeniska oraz dr n. farm. Krystyna
Chmal-Jagietto. Pozytywnie zareagowali wszyscy,
ktérych poprositam o udzial w sejmowej debacie.
Byli to: prezes Polskiego Towarzystwa Farmacji
Klinicznej mgr farm. Kamila Urbariczyk, przewod-
niczaca Ogdélnopolskiej Sekeji Farmacji Szpitalnej
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (PTFarm)
mgr farm. Ewa Steckiewicz—Bartnicka, przewod-
niczgcy Ogdlnopolskiej Sekceji Farmacji Onkolo-
gicznej PTFarm mgr farm. Marcin Bochniarz, prezes
Polskiego Stowarzyszenia Farmaceutéw Onkolo-
gicznych mgr farm. Stawomir Waryszak. Pokaza-
lismy, ze jestemy moze niezbyt liczng grupg, ale
bardzo silng merytorycznie, ktéra potrafi wskazaé
decydentom konkretne rozwigzania dla zwiek-
szenia efektywnosci polskiego sytemu ochrony
zdrowia poprzez wykorzystanie wiedzy i kompe-
tencji wlasnie farmaceutéw dzialajgcych na rzecz
pacjenta hospitalizowanego.
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O farmacji klinicznej i szpitalnej w Sejmie RP

L

Zagadnienia zwigzane z sytuacjg i rozwojem
farmacji szpitalnej oraz ustugami farmacji klinicznej
zajely przeszlo 2,5 godziny — to dtugi czas jak na prak-
tyke posiedzeri parlamentarnych. Zwykle jeden temat
nie zajmuje wiecej niz godzine. Na zyczenie przewod-
niczgcej sejmowej podkomisji stalej postanki J6zefy
Szczurek-Zelazko wstepem do dyskusji byl raport
Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego mgr. farm.
Lukasza Pietrzaka o stanie aptek szpitalnych oraz
wystapienia przedstawicieli Departamentu Polityki
Lekowej Ministerstwa Zdrowia, ktore w gléwnej czesci
dotyczyly realizacji programoéw terapeutycznych.
Ponizej przedstawiam fragmenty wystgpien strony
spolecznej, ktéra reprezentowata na tym posiedzeniu
srodowisko farmaceutéw szpitalnych i klinicznych
(cate posiedzenia podkomisji mozna obejrze¢ na stro-
nach internetowych Sejmu RP).

PROF. DR HAB. ANNA WIELA-HOJENSKA

Akty prawne, ktére staly sie punktem zwrotnym
w zmianie podejécia do wykorzystania potencjatu
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farmaceutéw, ich wysokospecjalistycznej wiedzy
i kompetencji na rzecz zwiekszania skutecznosci
i bezpieczeristwa farmakoterapii pacjentéw, to:

# Ustawa o zawodzie farmaceuty z 10 grudnia

2020 r., ktdrej przepisy weszly w zycie

16 kwietnia 2021 .

W artykule trzecim wymienionej ustawy zdefi-
niowano ustuge farmacji klinicznej jako ,dziatania
na rzecz zwiekszenia skutecznosci, bezpieczenstwa
izasadno$ci, w tym ekonomicznej, uzycia produktéw
leczniczych oraz wsparcie lekarza prowadzacego
leczenie w zakresie farmakoterapii, realizowane
przez farmaceute w podmiocie wykonujacym dzia-
falnos$é leczniczg na rzecz pacjenta, cztonkéw rodziny
pacjenta lub personelu medycznego”. Wedlug arty-
kutu czwartego przyjeto miedzy innymi, ze , opieka
farmaceutyczna jest §wiadczeniem zdrowotnym,
udzielanym przez farmaceute i stanowigcym doku-
mentowany proces, w ktérym farmaceuta, wspdtpra-
cujac z pacjentem ilekarzem prowadzacym leczenie
pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami

www.sejm.gov.pl
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innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawi-
dlowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii”.
Obejmuje ona takie czynnosci, jak: prowadzenie
konsultacji farmaceutycznych, wykonywanie prze-
gladéw lekowych, opracowywanie indywidualnego
planu farmakoterapii, wykonywanie badan diagno-
stycznych oraz wystawianie recept kontynuowanych
w ramach zlecenia lekarskiego.

7 Raport 2022. Rozwigzania w zakresie farmacji

klinicznej oraz dzialalnosci farmaceutéw

w podmiotach leczniczych.

Dokument zawierajgcy rekomendacje doty-
czgce miedzy innymi §wiadczenia ustug farmacji
klinicznej — koncyliacji lekowej, przegladu lekowego,
terapii monitorowanej jako wsparcia zespotu tera-
peutycznego oraz edukacji (w tym ustug Lek specja-
listyczny i Nowy Lek) jako wsparcia pacjenta.

Dolegliwosci polskiego systemu ochrony zdrowia,
warunkujace udzial farmaceuty klinicznego w wielo-
dyscyplinarnych zespotach terapeutycznych: rosngca
polifarmakoterapia, zwtaszcza ryzyko polipragmazji,
niewystarczajaca iloé¢ czasu przewidziana na wizyte

Adam Zadrzywilski

M prof. dr hab. Anna WIELA-HOJENSKA

Konsultant krajowy w dziedzinie farmacji klinicznej. Kierownik
Katedry i Zaktadu Farmakologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, w tym
Regionalnego Osrodka Monitorowania Niepozadanych Dziatan
Lekow. Absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Przedmiotem jej dziatalnosci
naukowe| sa badania farmakologiczno-kliniczne zwiazane
z problemem indywidualizacji i optymalizacji farmakoterapii,
dotyczace zwtaszcza monitorowania niepozadanych dziatan
lekdw, w tym interakcji, patofarmakokinetyki, farmakogene-
tyki, terapii monitorowanej stezeniami lekéw w organizmie.
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lekarska, niewystarczajgcy poziom zgtaszalnosci
dzialan niepozadanych, starzenie sie spoleczen-
stwa, rosnaca liczba 0s6b z chorobami przewlektymi,
niedobér personelu medycznego. Obecno$é farma-
ceuty klinicznego pozadana jest takze w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, gdyz powolanie takiej
funkeji zapewnia korzysci zaréwno dla pacjentéw,
jak i dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Czas na odcigzenie systemu poprzez efek-
tywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobéw
farmaceutéw. Obecnie kosztowne wyksztalcenie
absolwentéw farmacji nie jest adekwatnie wykorzysty-
wane w celu zaspokajania rosngcych potrzeb zdrowot-
nych Polakéw. Raporty badajace zaufanie do zawodéw
medycznych nieustannie wykazujg, ze farmaceuci
s3 w gronie tych profesjonalistéw z zakresu ochrony
zdrowia, ktérym Polacy ufajg najbardziej. Nowo-
czesny system opieki zdrowotnej musi by¢ tak zorga-
nizowany, aby w centrum uwagi byto dobro pacjenta,
zeby $wiadczone ustugi byty wysokiej jakosci, przy
optymalnych kosztach, ale by wspierat on jednocze-
$nie pracownikéw ochrony zdrowia.

Zmienia sie oblicze farmacji klinicznej w Polsce,
ktéra w wielu pafistwach funkcjonuje od dawna. Jej
stopniowy rozwdj (od lat 1973-1979) jest odpowie-
dzig na potrzeby poprawy farmakoterapii pacjentéw
w zakresie maksymalizacji wynikéw zdrowotnych
oraz minimalizacji kosztéw i ryzyka zwigzanego
z nieracjonalnym uzywaniem lekow.

Aktualna sytuacja farmacji klinicznej:

# rozwijanie roli klinicznej farmaceutéw: webi-
naria, warsztaty, sympozja, praktyki zagraniczne
i realizowanie projektéw naukowych;

2 zwiekszanie liczby akredytowanych jednostek
szkolacych uprawnionych do prowadzenia specja-
lizacji w dziedzinie farmacji klinicznej. Jest ich
juz osiem; do niedawna byt to Wydzial Farma-
ceutyczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu i Wydziat Farma-
ceutyczny Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroclawiu, a pézniej dotaczyty do
tych jednostek kolejne: Wydziat Farmaceu-
tyczny Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum w Krakowie, Wydzial Farmaceutyczny
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Wydzial
Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Wydzial Farmacji, Biotechnologii Medycznej
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i Medycyny Laboratoryjnej Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, Wydzial Farmaceu-
tyczny Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku i Wydzial Farmaceu-
tyczny Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi;

realizowanie programu specjali-
zacji zatwierdzonego w 2023 r.,
pozwalajgcego farmaceutom na
uzyskanie szczegdlnych kwalifi-
kacji, ktére umozliwiajg miedzy
innymi $wiadczenie ustug farmacji
klinicznej w szpitalach, poradniach
przyszpitalnych, podstawowej opiece
zdrowotnej, hospicjach stacjonar-
nych i domowych, domach opieki
spolecznej, zakladach opiekun-
czo-leczniczych, aptekach, czy tez
prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej oraz
dzialalnosci na rzecz promocji zdrowia zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy;

sukcesywne zwiekszanie liczby specjalistéw
w dziedzinie farmacji klinicznej, wzrost zain-
teresowania ta specjalizacja, zwlaszcza dzieki
projektowi Ministerstwa Zdrowia , Szkolenie
specjalizacyjne dla oséb wykonujacych zawéd
fizjoterapeuty i farmaceuty”, realizowanemu
w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego, w ramach ktérego finanso-
wane jest szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
farmacji szpitalnej i klinicznej;

wzrost liczby konsultantéw wojewddzkich, ktérzy
wspieraja rozwoj farmacji klinicznej; sa oni powo-
fani w dziesieciu wojewddztwach: dolnoslaskim,
lubuskim, t6dzkim, mazowieckim, podkarpackim,
podlaskim, §wietokrzyskim, warminsko-ma-
zurskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim
i matopolskim (nie powotano konsultantéw
w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubel-
skim, opolskim, pomorskim i §lgskim);
zdobywanie wyrdznieri i nagrdéd przez farma-
ceutéw klinicznych, na przyktad w siédme;j
edycji Konkursu Bezpieczny Szpital Przy-
sztoéci ,, Zdrowa Przyszto$é — Inspiracje” (7 listo-
pada 2024 r.) w kategorii ,Bezpieczenstwo
i redukcja zdarzen niepozgdanych, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem zakazen szpitalnych”
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uhonorowano dwa projekty zwigzane z farmacja
kliniczna: , Utworzenie gabinetu konsultacji
z farmaceutg klinicznym w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu jako wazny
aspekt bezpiecznej farmakoterapii” oraz ,Rola
farmaceuty w optymalizacji antybiotykoterapii
pacjenta hospitalizowanego”;

bezcenna dzialalno$¢ od 2020 r. Polskiego Towa-
rzystwa Farmacji Klinicznej, realizujacego miedzy
innym takie cele, jak: upowszechnianie zagadnien
farmacji klinicznej na poziomie krajowym, wspo-
maganie dzialan prowadzacych do jej rozwoju
w Polsce, promocja farmacji klinicznej w szkoleniu
przed — i podyplomowym farmaceutéw, dzia-
fania na rzecz zwigkszenia skutecznosci, bezpie-
czenstwa oraz racjonalizacji terapii, rozwijanie
wspolpracy interdyscyplinarnej majgcej na celu
optymalizacje leczenia; 12 listopada 2021 r. ukazat
sie istotny dokument , Koncyliacja lekowa. Stan-
dard Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej”;
realizowane sg badania, na przyklad , Zintegro-
wane zarzgdzanie farmakoterapia — badanie
randomizowane oceniajgce kompleksowe $§wiad-
czenie ustug farmacji klinicznej wobec pacjentéw
hospitalizowanych w polskim systemie ochrony
zdrowia”, przygotowane we wspolpracy z osrod-
kiem Medicines Optimisation Innovation Centre
w Irlandii Péinocnej i specjalistami z Institute for
Healthcare Improvement, organizacjs zalozong

www.sejm.gov.pl
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w Stanach Zjednoczonych, promujaca poprawe
zdrowia poprzez podnoszenie jako$ci i wartosci
opieki zdrowotnej (pierwsze prace koncep-
cyjnie rozpoczely sie juz w 2019 r.; podstawg
projektu sa nie tylko dane i wieloletnie doswiad-
czenia z innych krajéw realizujacych tego typu
wspolprace interdyscyplinarna, jest nig takze
szescioletnie do§wiadczenie Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu; obecnie
w projekcie uczestniczy 18 szpitali z réznych
rejonéw Polski i ponad 40 farmaceutéw).

Edukacja przeddyplomowa

Jako$¢ opieki farmaceutycznej zalezy takze od
wlasciwie prowadzonej edukacji przeddyplomowe;j
w tym zakresie, ktéra powinna uwzglednia¢ nie
tylko nabywanie wiedzy, ale tez umiejetnosci prak-
tyczne. Studenci postulujg che¢ zdobywania wiedzy
praktycznej — chcieliby wiecej zajeé z komunikacji
z pacjentem, korzystania z centréw symulacji czy
wizyt na oddziatach szpitalnych. Nie do przecenienia
jest jako$¢ i dobor takich form ksztalcenia, ktére
zapewniajg realng mozliwo$¢ kontaktu z pacjentami
ilekarzami, aby w praktyce mozna sie byto uczy¢,
jak realizowac¢ opieke farmaceutyczng. Istniejg juz
proby wprowadzania edukacji interprofesjonalne;j.

Propozycja zmian standardu ksztalcenia przy-
gotowujacego do wykonywania zawodu farmaceuty,
opracowana przez zesp6t powotany przez ministra
zdrowia, zostata zakoriczona w 2023 r. Czekamy na
reforme studiéw farmaceutycznych.

Farmacja kliniczna jest $cisle zwigzana z farmacja
szpitalna. Nastepuje wyrazne przeorientowanie zain-
teresowan farmaceutéw, dotychczas ukierunkowa-
nych $cisle na wytwarzanie i dyspensowanie lekéw,
W strone rozpoznawania i zaspokajania potrzeb
indywidualnych pacjentéw w celu zapewnienia im
skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii, jak réwniez
aktywnego uczestniczenia w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z ustawg o zawodzie farmaceuty ustugi
farmacji klinicznej moze wykonywac zaréwno
specjalista farmacji klinicznej, jak i szpitalnej, czy tez
farmakologii. W polskich warunkach wielu farma-
ceutéw podejmuje opieke nad pacjentem wlasnie
z poziomu apteki szpitalnej.

Bariery we wdrazaniu nowych ustug z zakresu
farmacji klinicznej: brak okreslonego modelu ich
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finansowania, a takze brak standaryzacji ustug i zuni-
fikowanych metod ich wdrazania. Konieczne jest
réwniez wprowadzenie zapisu dotyczacego dostepu
do dokumentacji medycznej pacjenta w ustawie
o zawodzie farmaceuty.

MGR FARM. KAMILA URBANCZYK

Farmacja kliniczna to strategiczna potrzeba systemu
ochrony zdrowia. Jest to dziedzina farmacji skoncen-
trowana na zapewnieniu racjonalnego, bezpiecznego
i skutecznego stosowania lekéw u indywidual-
nego pacjenta.

Farmaceuta kliniczny to specjalista, ktéry — dzia-
tajacjako cztonek zespotu terapeutycznego — wykorzy-
stuje swojg wiedze farmakologiczna i kliniczna, aby:

afw

B mgr farm. Kamila URBANCZYK
Zatozycielka i prezes Polskiego Towarzy-
stwa Farmacji Klinicznej. Ukofczyta specja-
lizacje z farmacji klinicznej na Queen’s
University Belfast. Odbywata staze z zakresu
farmacji klinicznej w Stowenii, Francji, Irlandii
Potnocnej, Szwecji i Szwajcarii. Od 2017 r.
pracuje jako farmaceuta kliniczny bezpo-
Srednio na oddziatach Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego we Wroctawiu, petniac
obecnie funkcje kierownika Sekcji Farmacji
Klinicznej. Jest rowniez asystentka Katedry
i Zaktadu Farmakologii Klinicznej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu oraz
bierze udziat w ksztatceniu podyplomowym
w ramach specjalizacji farmacja kliniczna
i szpitalna. Wiceprezes Zarzadu Europej-
skiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej.
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nicza sie do szpitala — znajduje
zastosowanie rowniez w opiece
ambulatoryjnej, podstawowej

monitorowaé¢ i kory-
gowa¢ farmakoterapie,
zapobiega¢ dziataniom
niepozgdanym i interak-
cjom lekowym,

dostosowywacé dawki do stanu
klinicznego pacjenta,
edukowac pacjenta i wspierac
przestrzeganie zalecen,
optymalizowac koszty leczenia
bez obnizania jego jakosci.
Farmacja kliniczna nie ogra-

opiece zdrowotnej oraz opiece
dlugoterminowej, szczegdlnie u pacjentéw z wielole-
kowoscig i chorobami przewlektymi.

Wspierajac rozwdj farmacji klinicznej, nalezy

mie¢ na uwadze takie okolicznodci, jak:

niewykorzystany potencjat zawodowy farma-
ceutéw klinicznych — mamy kadre gotowg do pracy
z pacjentem, jednak farmaceuci nie sg zatrudniani
w rolach klinicznych ani uwzgledniani w progra-

7 starzejace sie spoleczenistwo i narastajacy problem mach opieki koordynowanej czy profilaktyki;

wielochorobowosci z towarzyszaca polipragmazja; brak finansowania przez Narodowy Fundusz
# narastajace braki personelu medycznego; Zdrowia — ustugi farmacji klinicznej nie s3 objete
7 rosnace wyzwania finansowe. koszykiem §wiadczen gwarantowanych;

Gléwne korzysci z systemowego wdrazania ustugi

farmacji klinicznej to:

brak strategii wdrozeniowej — mimo rekomen-
dacji raportu Ministerstwa Zdrowia z 2022 r. nie

7 poprawa bezpieczenstwa pacjenta — zmniejszenie powstala ogélnopolska $ciezka implementacyjna.
ryzyka btedéw lekowych i powiktan; Rekomendowane dalsze kroki:

# wsparcie personelu medycznego — farma- wprowadzenie finansowania ustug farmacji
ceuta odcigza personel poprzez przejecie czesci klinicznej przez NFZ, na przyklad w ramach
obowiazkéw zwigzanych z lekami; $wiadczen szpitalnych, podstawowej opiece zdro-

7 oszczednodci — potencjat skrocenia czasu hospi- wotnej lub programéw pilotazowych;

talizacji (§rednio o dwa dni), ograniczenie liczby
ponownych przyje¢ do szpitala i dodatkowych
wizyt ambulatoryjnych, lepsze zarzadzanie
lekami, wskazZnik koszt-korzy$¢é minimum 1:5
(w warunkach polskich nawet 1:9).

Systemowe wdrozenie nie wymaga tworzenia

nowego zawodu, ale tylko uznania i wykorzystania
potencjatu, ktéry juz istnieje (wiedza i kompe-
tencje farmaceutéw).

/7

Gléwne problemy wymagajace pilnych dziatan:

brak systemowego wdrozenia ustug farmacji
klinicznej — mimo istnienia specjalizacji i legi-
slacji (ustawa o zawodzie farmaceuty) nie stwo-

obowigzkowe zatrudnianie farmaceutéw
klinicznych w wybranych jednostkach, poczat-
kowo w szpitalach III poziomu, oddziatach
priorytetowych;

utworzenie krajowego programu wdrozenio-
wego farmacji klinicznej — kontynuacja pracy
nad wdrozeniem zapiséw zawartych w raporcie
Ministerstwa Zdrowia z 2022 r.;

uwzglednienie farmacji klinicznej w strategiach
zdrowia publicznego i transformacji systemu
ochrony zdrowia jako elementu poprawy jakosci,
bezpieczeristwa terapii i racjonalizacji kosztéw.
Farmacja kliniczna to nie innowacja to koniecznos¢.

www.sejm.gov.pl

rzono mechanizmoéw organizacyjnych ani Jejrozwdjjest niezbedny, by system dziatal bezpiecznie
finansowych umozliwiajgcych jej realne funk- iefektywnie, zmierzajac ku lepszej koordynacji opieki

cjonowanie w szpitalach i innych jednostkach;  iodwrécenia piramidy §wiadczen zdrowotnych.
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DR N. FARM. KRYSTYNA CHMAL-JAGIELLO
Apteka szpitalna to miejsce, gdzie nie tylko prowadzi
sie gospodarke lekiem, ktéra po ptacach zajmuje
drugie miejsce w budzecie szpitala, ale przede
wszystkim przestrzen, gdzie wykonuje sie leki
sterylne dla indywidualnych pacjentéw, takie jak
cytostatyki, czyli leki onkologiczne, preparaty do

\ ) e =
B dr n. farm. Krystyna CHMAL-JAGIELLO
Konsultant krajowy w dziedzinie farmacji
szpitalnej w latach 2018-2025. Wieloletni
matopolski wojewddzki konsultant ds.
farmacji szpitalnej. Kierownik apteki szpi-
talnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie.
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dozylnego zywienia pacjentdéw
czy sterylne masci na rany
1 oparzenia.

W dobie obowigzuja-
cego systemu ochrony danych
osobowych (RODO) zrezy-
gnowano z wywieszania przy
t6zkach pacjentéw tabliczek
z ich danymi osobowymi.
Choé¢ poprawito to ochrone
prywatnosci, jednoczeénie
spowodowalo znaczacy (nawet
kilkukrotny) wzrost liczby
pomytek przy przygotowy-
waniu lekéw.

Obecnie wymagania akre-
dytacyjne dla szpitali sg bardzo
wysokie. Szczegblng uwage zwraca sie na bezpie-
czenstwo pacjenta, ktéry ma otrzymac odpowiedni
lek, przygotowany w sterylnych warunkach przez
fachowy personel. Jedyny fachowy personel, ktéry
podczas piecioletnich studiéw uczy sie o leku, to
farmaceuci, a specjalizacja z farmacji szpitalnej
podnosi kwalifikacje z przygotowywania lekow.
Dlatego niezbedne jest wydawanie wszystkich lekéw
bezposrednio dla pacjentéw z apteki szpitalnej
w systemie Unit Dose, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem przygotowywania i wydawania dozyl-
nych antybiotykéw. Jak podaje literatura §wiatowa,
zmniejsza to wydatki na leki o okoto 30%. Wprowa-
dzenie systemu Unit Dose daje gwarancje dobrego
przygotowania lekéw, likwiduje mozliwos$¢ pomytek
przy sporzadzaniu i podawaniu lekéw, ale wymaga
skomputeryzowania i odpowiedniego wyposazenia
aptek szpitalnych, ktére na przetomie ostatnich 20 lat
zostaly gleboko zaniedbane w obszarach szpital-
nych. Dzieki automatyzacji i skomputeryzowaniu
proceséw zwigzanych z przygotowaniem lekéw
lekarze i pielegniarki bedg mieé wiecej czasu na
zajmowanie sie pacjentami, a takze na realizowanie
dziatan zgodnych z ich wyksztalceniem.

DR N. MED. ALINA GORECKA

Leki i wyroby medyczne to druga co do wartosci
pozycja w budzecie szpitala — zaraz po wynagro-
dzeniach. Niestety, apteka szpitalna ciggle jest
postrzegana przez zarzady szpitala wylgcznie jako
koszt, a nie partner w efektywnym zarzadzaniu tg
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cze$cig budzetu szpitala. Mamy wieloletnie zanie-
dbania w zakresie inwestycji w obszar aptek szpital-
nych, zwlaszcza na poziomie szpitali powiatowych.
Zarzady szpitali, zwlaszcza powiatowych, najchetniej
zatrudnityby tylko jednego farmaceute, a na dziatal-
no$¢ apteki cheiatyby przeznaczy¢ jak najmniejsze
pomieszczenia. Nie widzg one potrzeby inwesto-
wania w infrastrukture aptek szpitalnych. Sprzyja
temu brak mozliwosci wyciggniecia konsekwencji
wobec zarzgdow szpitali za prowadzenie apteki
niezgodnie z wymogami prawa. Apteki szpitalne
podlegaja kontroli merytorycznej inspekeji farma-
ceutycznej, jednak brak realizacji zalecent pokon-
trolnych przez zarzad szpitala nie ma zadnych
konsekwencji. Negatywny wynik kontroli inspekcji
farmaceutycznej, niewykonanie zaleceni pokon-
trolnych nie skutkuje ani karami finansowymi dla
zarzadow, ani nie ma wptywu na kontrakt z platni-
kiem (ptatnik nie interesuje sie, w jakich warunkach

Mirostaw Baryga

M dr n. med. Alina GORECKA

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej,
koordynator komisji NRA ds. farmacji szpi-
talnej i klinicznej. Specjalista farmacji
klinicznej i szpitalnej. Kierownik apteki szpi-
talnej w Szpitalu Klinicznym im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (1995-
2016). Przewodniczaca Ogdlnopolskiej Sekgji
Zywienia Do - i Pozajelitowego Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego (2012-
2017). Prezes Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej w latach 2015-2023.
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sa wykonywanie ustugi farmaceutyczne). Inspekcja
nie moze nawet cofnaé zezwolenia na prowadzenie
apteki szpitalnej (jak to sie dzieje w przypadku niewy-
konania zalecert pokontrolnych w aptekach ogélno-
dostepnych), bo okoto 280 aptek szpitalnych dziata
i widnieje w rejestrze jako apteki bez zezwolenia.

Niezbedne zatem jest wzmocnienie dzialan
inspekcji farmaceutycznej w tym obszarze oraz
zainteresowanie jakoscig ustug farmaceutycz-
nych ze strony ptatnika, bo maja one bezposrednie
przetozenie na jako$¢ wykonywanych swiadczen
zdrowotnych w podmiocie leczniczym. Prostym
rozwigzaniem byloby ustalenie zasad wspétpracy
miedzy inspekejg farmaceutyczna a NFZ.

Obecnie system nie wykorzystuje w pelni ani
potencjalu farmaceutéw, ani aptek szpitalnych do
aktywnego zarzadzania kosztami i efektywnoscig
farmakoterapii pacjenta hospitalizowanego. Nie
wykorzystuje w petni ich mozliwo$ci i kompetencji
ani w ksztattowaniu polityki lekowej szpitala, ani
w polityce zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
ani w monitorowaniu wielkosci zapaséw lekéw
i wyrobéw medycznych w apteczkach oddzialo-
wych. Inwestycje zaréwno w infrastrukture aptek
szpitalnych, jak i samych farmaceutéw beda mialy
przelozenie na wyniki finansowe szpitala oraz na
jako$¢ wykonywanych $wiadczen zdrowotnych. Tak
pracuje Europa, tak pracuje §wiat.

Niezbedne jest systematyczne wdrazanie rekomen-
dacji ,Raportu 2022. Rozwigzania w zakresie farmacji
klinicznej oraz dziatalnosci farmaceutéw w podmiotach
leczniczych”. Efektem tych dziatan bedzie:

7 optymalizacja i wieksza efektywnos$¢ kosztéw
farmakoterapii w szpitalu;

7 mniej lekéw przeterminowanych, mniej niewy-
korzystanych resztek lekéw wysokokosztowych;

7 wyzsza jako$é dokumentacji medycznej oraz
$wiadczen zdrowotnych w ramach hospitalizacji.

MGR FARM. EWA STECKIEWICZ-BARTNICKA

Nalezy egzekwowaé obowigzujace normy zatrud-
nienia dotyczace wymaganej liczby farmaceutéw
zatrudnionych w aptece szpitalnej z zatozeniem
oddelegowania ich do realizacji ustug farmaceutycz-
nych. Obecnie nawet te okrojone i niewystarczajace
normy nie s3 przestrzegane.

System ochrony zdrowia potrzebuje, aby praca
farmaceuty szpitalnego czy klinicznego byla
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atrakcyjna, aby mlode pokolenia farmaceutéw
widzialy w tej pracy swoja $ciezke zawodowa i mozli-
wo$¢ rozwoju. Uatrakeyjnienie zawodu farmaceuty
pracujacego w szpitalu, miedzy innymi poprzez nale-
zyte wynagrodzenie, bedzie zwiekszalo zaintereso-
wanie tymi specjalnos$ciami.

Jestedmy grupa zawodowa, ktéra sie starzeje.
Mtodzi farmaceuci nie podejmuja pracy ani w aptekach
ogdblnodostepnych, ani szpitalnych. Atrakeyjniejsza
Sciezke kariery oferujg im firmy farmaceutyczne
i firmy zajmujace sie badaniami klinicznymi. Nie ulega
watpliwosci, ze w tych obszarach farmaceuci tez sa
potrzebni. Moze rozwigzaniem byloby zwiekszenie
liczby ksztalconych farmaceutéw?

Wyposazenie aptek szpitalnych ciggle nie odpo-
wiada potrzebie §wiadczonych w nich ustug, ajedno-
czeénie rozporzadzenia dotyczace szczegétowych
wymagan dla lokalu apteki oraz wykazu pomieszczen
dla apteki szpitalnej maja juz okoto 25 lat. Konieczna
jest pilna nowelizacja miedzy innymi rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie podstawowych warunkéw
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B mgr farm. Ewa STECKIEWICZ-BARTNICKA
Konsultant wojewddzki w dziedzinie farmacji szpi-
talnej wojewddztwa mazowieckiego. Przewodni-
czaca Ogdlnopolskiej Sekcji Farmacji Szpitalne;j
PTFarm. Kierownik Apteki Szpitalnej w Samo-
dzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotne|
w Minsku Mazowieckim. Cztonek Naczelnej Rady
Aptekarskiej IX kadencji. Sekretarz Okregowe|
Rady Aptekarskiej Okregowe]j Izby Aptekarskie]
w Warszawie.

prowadzenia aptek. To potrzeba chwili w sytuacji
mozliwo$ci pozyskania funduszy europejskich na
modernizacje i budowe nowych aptek szpitalnych.

PLKREZ. MGR FARM. SLAWOMIR WARYSZAK

W Polsce aktem prawnym obejmujacym zagadnienia
bezpieczenstwa przygotowywania lekéw cytotok-
sycznych jest rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 19 czerwca 1996 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowy-
waniu, podawaniu i przechowywaniu lekéw cytosta-
tycznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1996
nr 80 poz. 376) z niewielka zmiang wprowadzong
w roku 2000. Trudno wiec méwié¢ o nadgzaniu za
wspdlczesnymi trendami, majgc obowigzujacy doku-
ment sprzed ¢wieréwiecza.

Od czasu wydania tego rozporzadzenia medycyna
i technologie zwiazane z leczeniem choréb nowo-
tworowych znacznie si¢ rozwinely. Nowe metody
i leki wymagajg aktualizacji procedur i standardéw
bezpieczenstwa. Zmiana dokumentu bedzie miata

B ptk rez. mgr farm. Stawomir WARYSZAK

Absolwent Wojskowe] Akademii Medycznej w todzi. Specjalista II° farmacji
aptecznej, ktéra zdat z wyrdznieniem. Od poczatku zawodowe] kariery rozwija
swoje zainteresowania w kierunku farmacji onkologicznej. Odbyt staze podno-
szace wiedze w tym zakresie w kraju i za granica. Posiada specjalizacje
Masterclass w zakresie farmacji onkologicznej. Przez cata kariere posze-
rzat wiedze i Swiadomos¢ farmaceutdéw w zakresie farmacji onkologicznej
w Polsce. Wspdtorganizator i wyktadowca szkolen z zakresu farmacji onkolo-
gicznej w Polsce. Wspdtzatozyciel i prezes Polskiego Stowarzyszenia Farma-
ceutéw Onkologicznych. Obecnie kierownik apteki w Wojskowym Instytucie
Medycznym - Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie
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na celu jeszcze lepszg ochrone i minimalizacje ryzyka.
Jednoczeénie pojawily sie nowe regulacje prawne
i normy miedzynarodowe dotyczace bezpieczen-
stwa pracy, ktére warto uwzglednié, aby zapewni¢
zgodnos¢ i podnosi¢ standardy. Aktualizacja rozpo-
rzadzenia pozwoli na wprowadzenie nowoczesnych
rozwigzan technicznych i organizacyjnych, ktére
poprawig warunki pracy personelu medycznego.
Podsumowujac, zmiana tego rozporzadzenia jest
konieczna, aby dostosowa¢ przepisy do obecnych
realiéw, zapewnic jeszcze wyzszy poziom bezpieczen-
stwa i higieny pracy, a takze sprosta¢ nowym wyzwa-
niom w dziedzinie opieki zdrowotnej.

f(« "’f‘;?

b

B mgr farm. Marcin BOCHNIARZ
Specjalista w dziedzinie farmacji szpitalnej
(WUMJ. W 2013 . wyrézniony przez Ministra
Zdrowia za uzyskanie najlepszego wyniku
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego Farmaceutéw. Prezes Podkarpackiej
Okregowej Rady Aptekarskiej IX kadencji,
wieloletni cztonek Naczelnej Rady Apte-
karskiej. Petnomocnik ds. jakosci Szpi-
tala Specjalistycznego w Brzozowie oraz
Apteki Szpitalnej. Przewodniczacy Sekcji
Farmacji Onkologicznej PTFarm. Ekspert
i uczestnik prac krajowych oraz europej-
skich zespotéw ministerialnych w obszarze
farmacji szpitalnej i klinicznej. Menedzer
ochrony zdrowia (MBA], praktyk farmacji
szpitalnej i onkologicznej, wspdtautor stan-
dardéw jakosSciowych w farmacji onkolo-
gicznej opracowanych przez PTFarm.

afw
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Za rzecz niezbedna uwazam tez aktualizacje
kwoty taxy laborum, czyli kwoty za przygotowanie
cytostatykéw, ktora zgodnie z raportem w sprawie
ustalenia taryfy §wiadczen nr WT.5403.21.2021
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji z 2 czerwca 2021 r. wynosi 17 zt. Biorgc pod
uwage fakt, ze przy lozy laminarnej, a co za tym
idzie w przygotowaniu dawki muszg pracowaé
dwie osoby (operator i pomocnik), kwota ta w zaden
sposdb nie jest adekwatna do zaangazowania perso-
nelu. Zmiana stawki jest uzasadniona koniecznoscig
docenienia specjalistycznej wiedzy, odpowiedzial-
nosci i wkltadu w bezpieczenstwo oraz skutecznosé
terapii onkologicznej.

MGR FARM. MARCIN BOCHNIARZ

Apteki szpitalne pelnig strategiczng role w zarzga-
dzaniu gospodarka lekowg szpitali, realizujgc zadania
zwigzane z dystrybucjg lekéw, doradztwem farma-
ceutycznym oraz kontrolg jakosci farmakoterapii.

Farmaceuci szpitalni w Polsce odpowiadajg
za obrét lekami o wartosci kilkunastu miliardéw
ztotych. Tylko w programach lekowych, chemiote-
rapii oraz RDTL warto$¢ lekéw w roku 2024 osia-
gnela okoto 15 mld zt. Leki te czesto s3 przetwarzane
(sporzadzane) przez farmaceutéw, co pozwala na
wykorzystanie tzw. nadmiaréw technologicznych,
czyli ilosci leku ponad nominalng zawarto$é w fiolce.
Aktualnie nadmiary te nie moga by¢ wykorzystywane
w polskich szpitalach, tymczasem wprowadzenie
mechanizméw umozliwiajgcych ich wykorzystanie
pozwoliloby na znaczace oszczednosci finansowe.
Przykladowo tylko dla dziesieciu lekéw refundo-
wanych w ramach programéw lekowych, o warto$ci
refundacji powyzej 100 mln zt kazdy, w roku 2024
mozliwe bylo odzyskanie nadmiaréw o wartosci
okoto 110 mln zt.

Aby mozliwa byta precyzyjna i efektywna praca,
farmaceuci potrzebuja odpowiedniego wyposazenia
i optymalnych warunkéw do jej wykonywania. Apteki
szpitalne pilnie potrzebujg inwestycji w modernizacje
i doposazenie. Niezbedne jest stworzenie mechani-
zmow systemowego wsparcia inwestycyjnego na
wzdr konkurséw celowych organizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia (analogicznie do konkurséw
w innych obszarach, na przyktad na doposazenie
zakladéw patomorfologii). Jako$¢ i bezpieczenistwo
pacjenta w szpitalu zalezy réwniez od rozwigzan
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technicznych. Wprowadzenie zamknietej petli zarza-
dzania produktami leczniczymi, ktdra integruje IT,
wyposazenie i kulture organizacji, dzieki skano-
waniu na kazdym etapie pozwala zredukowac¢ ryzyko
bledu w podaniu leku. Doposazenie szpitali w takie
rozwigzania powinno by¢ priorytetem inwesty-
cyjnym w obszarze farmakoterapii.

Bezposrednia praca farmaceutéw na rzecz
pacjenta pozwala réwniez na osiaggniecie lepszych
efektéw klinicznych. Istnieje pilna potrzeba
formalnego wdrozenia §wiadczen farmaceutycz-
nych w szpitalach, w tym ustug farmacji klinicznej
oraz projektéw wspierajgcych adherencje (na przy-
kiad Lek Specjalistyczny). Realizacja tych dziatan
wymaga pelnego wlaczenia farmaceutéw w system
$wiadczen opieki zdrowotnej — poprzez utworzenie
resortowych kodéw dziatalnosci oraz kodéw czyn-
nosci medycznych w stowniku ICD-9-CM. Docelowo
farmaceuci powinni réwniez otrzymacé mozliwos¢
prowadzenia indywidualnej praktyki zawodowej
lub pracy w charakterze gtéwnych badaczy w projek-
tach klinicznych.

W dzisiejszych czasach niepewnosci musimy
takze zwréci¢ uwage na role aptek szpitalnych
w systemie odpornos$ci pafistwa. Apteki szpitalne
powinny by¢ systemowo wigczone w struktury
odpornosci zaréwno jezeli chodzi o rozproszony
w kraju zapas lekéw i wyrobéw medycznych, jak
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i ustugi farmaceutyczne. Do tego potrzebujemy

jednak wytycznych, miejsca i finansowania.

PODSUMOWANIE

Ostatnie dwa lata dziatalnosci Naczelnej Izby Apte-
karskiej, towarzystw naukowych i innych organizacji
skupiajacych farmaceutéw charakteryzujg sie bardzo
duzg aktywnoscig Srodowiska wlasnie w pracach
komisji i podkomisji sejmowych oraz senackich.
Rézne organizacje skupiajgce farmaceutéw zdecy-
dowanie bardziej ze sobg wspdtpracujg, a przesta-
wiane przez nie stanowiska sg najczesciej spdjne.
To powoduje, ze przekaz jest szczegblnie mocny.
JesteSmy wszedzie tam, gdzie tematem jest farmacja
i farmaceuci. Potrafimy jasno przedstawic¢ swoj
punkt widzenia na rdzne problemy systemu ochrony
zdrowia, wskazujac na wprowadzenie koniecz-
nych zmian, na konieczno$é redefiniowania roli
farmaceutéw w tym systemie. Te zmiany powinny
przynies¢ oczekiwane efekty, takie jak zwiekszenie
dostepu do $wiadczen zdrowotnych, zmniejszenie
liczby zgonéw, ktérych mozna bylo uniknaé, poprawa
efektywnosci systemu czy zwiekszenie adherencji
w zakresie stosowania lekéw i wyrobéw medycznych.
Jestem petna nadziei, ze mimo trudnej sytuacji aptek
i samych farmaceutéw najlepsze przed nami. Ale na
razie niezbedna jest systematyczna, konsekwentna
i zgodna praca na rzecz tych zmian.
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ANNA KOPRAS-FIJOLEK

EDUKACJA ZDROWOTNA

APTEKARZ
[ LEoNEJ PULANY

.Przygody Jeza Farmaceuty” mgr. farm. Rafata Sochackiego
przenosza farmacje z przestrzeni akademickiej
do pokoju dzieciecego i pokazuja, ze edukacja zdrowotna
moze byc¢ atrakcyjna, zrozumiata i angazujaca.

zy farmaceuta moze

by¢ autorem ksigzek

dla dzieci? I to takich,

ktére zaréwno bawia,
jakiuczg, oswajajac najmtodszych
z trudnymi tematami zdrowot-
nymi? Rafat Sochacki, magister
farmacji, dietetyki i zarzadzania,
wykladowca akademicki i popu-
laryzator wiedzy medycznej,
udowadnia, ze tak. Jego ksigzka
,Przygody Jeza Farmaceuty.
Historie najezone madro$ciami”
to wyjatkowa propozycja na
polskim rynku wydawniczym,
przyblizajaca dzieciom zawdd
farmaceuty i uczaca ich zdrowych
nawykéw w codziennym zyciu.
Laczy pasje do zawodu, wrazli-
wo$¢ na potrzeby edukacji zdro-
wotnej i umiejetnosé prostego
przekiadania trudnych zagadnien

lipiec-grudzien 2025

na jezyk zrozumiaty dla dziecka.
To réwniez cenna publikacja
zaréwno dla rodzicéw i nauczy-
cieli, jak i dla farmaceutéw,
ktérzy chca wyjéé poza mury
apteki i wspiera¢ edukacje zdro-
wotng najmlodszych.

Spontaniczny pomyst,
ktory dojrzat

Historia tej ksigzki zaczela sie
wiasciwie od przypadku. Autor
wspomina, ze kilka lat temu
podczas wizyty w ksiegarni trafit
do dziatu dzieciecego. Zauwazyt
wiele publikacji na temat pracy
lekarza. Brakowalo natomiast
ksigzek opowiadajgcych o pracy
farmaceuty. — Pomys$latem:
szkoda, ze nie ma ksigzki, ktéra
przyblizataby dzieciom zawdd

MGR FARM. RAFAL SOCHACKI

Archiwum Rafata Sochackiego
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ANTEK 7 +0DZ1, JEDEN 7 PIERWSZYCH CZYTELNIKOW KSIAZECZKI O PRZYGODACH JEZA

farmaceuty. Skoro nie ma, to
moze ja takg napisze — wspo-
mina Rafal Sochacki. Poczatkowo
powstaly dwa-trzy opowiadania,
ale projekt utknal w komputerze.
Autor porzucit go na ponad dwa
lata, by podczas porzadkowania
plikéw wréci¢ do tekstéw. Posta-
nowit dokonczyé cykl. Lacznie
powstalo dziesie¢ opowiadan. Do
pierwszego tomu wybral piec.

Jez - bohater
inny niz wszystkie

Dlaczego wlasnie jez? Autor
przyznaje, ze z jednej strony
chciat wyjs$¢ poza typowe
zwierzece postacie literatury

Archiwum Rafata Sochackiego
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dzieciecej — misie, koty czy psy.
— Z drugiej strony — kiedys$ usty-
szalem, ze gdyby mnie poréwnacé
do jakiego$ zwierzecia, bylby to
wlaénie jez. To mi zostato w glowie
- opowiada.

Jez Farmaceuta to postaé
madra, cierpliwa, zyczliwa
i otwarta. Ukazuje farmaceute
nie tylko jako wydawce lekéw, ale
przede wszystkim jako eduka-
tora zdrowia, osobe towarzy-
$z3ca pacjentom i wspierajacg ich
w codziennych wyborach. Szcze-
g6lng role odgrywa sympatyczny
Tata Jez, farmaceuta prowa-
dzacy apteke na lesnej polanie.
Mieszkancy prosza go o pomoc
w codziennych ktopotach zdrowot-
nych. — Chcialem, zeby apteka na
polanie byta miejscem otwartym,
gdzie mozna przyjsé nie tylko po
lek, ale tez po rade. Tata Jez udziela
pierwszej pomocy, edukuje, szczepi
najmlodszych i ttumaczy, jak dbaé
o zdrowie w prostych, codzien-
nych sytuacjach — wyjasnia autor.
Apteka staje sie tu prawdziwym
centrum zdrowia, a Jez symbolem
troski i madrosci.

Jak pisac o zdrowiu
dla dzieci

Najwiekszym wyzwaniem byla
forma przekazywania wiedzy
medycznej, tak, aby byla przy-
stepna dla czytelnikéw w wieku
od trzech do o$miu lat. Autor
zaznacza, ze podczas pracy nad
ksigzka wielokrotnie zadawat
sobie pytanie, czy dziecko rzeczy-
wiscie zrozumie zawarte w niej
treéci. — Poza tym nie chcialem
moralizowad, tylko inspirowaé
i stwarzaé przestrzen do rozméw
rodzicéw z dzie¢mi — podkresla.
Przed wystaniem rekopisu do

wydawnictwa Rafat Sochacki
rozdal maszynopis znajomym,
ktérzy majg dzieci i poprosit
o opinie. Odbiér okazal sie
bardzo pozytywny.

Edukacja przez zabawe

Historie opisane w ksigzce doty-
kajg tematéw waznych zaréwno
dla dzieci, jak i dorostych. Jedno
z opowiadan poswiecone jest
szczepieniom. Autor pokazuje,
ze cho¢ to do§wiadczenie bywa
nieprzyjemne, jest konieczne
i stanowi ochrone przed choro-
bami. Dzieki opowiadaniu dzieci
mogy tatwiej oswoié lek i zrozu-
mie¢, dlaczego warto sie szczepic,
réwniez w aptece. W ksiazce
pojawia sie temat higieny. Mycie
rak, owocow czy warzyw staje sie
prosta i skuteczng lekcjg profilak-
tyki. To najprostsza i najskutecz-
niejsza ochrona przed chorobami.

Jez ttumaczy najmtodszym,
ze lekarstwa nalezy traktowac
powaznie i stosowaé wylgcznie
pod opiekg dorostych. Leki sg po
to, by pomagaty, lecz nie moga
zastepowac zdrowego stylu zycia.
I nigdy nie sg stodyczami. Bezpie-
czenstwo podczas zabawy to
kolejny istotny watek. Dzieci ucza
sie, ze rado$¢ i ruch sg niezwykle
wazne, ale trzeba uwazad, by
unikaé urazdéw.

W opowiadaniach znalazt sie
réwniez motyw dbania o odpor-
nosé. Autor wskazuje, ze budo-
wanie odpornosci nie opiera sie
na jednym dzialaniu, lecz na
codziennych wyborach: odpo-
wiedniej diecie, aktywnosci
fizycznej, higienie i zdrowym $nie.
To proces, ktéry wymaga konse-
kwencji i cierpliwosci.

Pouczajgca jest tez opowies¢
o wsciekliznie, ktéra zacheca
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rodzicéw do szczepienia zwie-
rzat domowych. Inna historia
dotyczy stresu i emocji — pokazuje,
ze kazdy doswiadcza napiecia
i ze warto dobrze przygotowac
sie do trudnych sytuacji. Ponadto
autor porusza temat pracoho-
lizmu. Posta¢ Soni przypomina,
ze zdrowie wymaga réwnowagi
miedzy obowigzkami a odpo-
czynkiem i ze zadne tabletki nie
moga zastapi¢ podstawowych
nawykéw higienicznych i zdro-
wego trybu zycia.

Farmaceuta -
autor i edukator

Premiera ksigzki odbyla sie
1 wrze$nia 2025 r. Frekwencja na
spotkaniach autorskich w szko-
tach pokazuje, ze farmaceuci moga
by¢ postrzegani nie tylko jako
eksperci od lekéw, ale takze jako
edukatorzy zdrowia i partnerzy
w ksztaltowaniu nawykéw proz-
drowotnych od najmiodszych lat.
Ksigzka objeta zostala patronatem
Polskiego Towarzystwa Medycyny
Stylu Zycia, co stanowi potwier-
dzenie jej warto$ci merytorycznej
i zgodnosci z nowoczesnym podej-
$ciem do profilaktyki.

— To dla mnie ogromne wyrdz-
nienie. Ciesze sie, ze na podstawie
moich opowiadan mozna prze-
kaza¢ dzieciom duzo waznej
zyciowej wiedzy. W pracy zawo-
dowej stawiam na edukacje. Wiem
tez, jak istotna jest komunikacja,
sposéb przekazu. Staram sie
moéwic prostym jezykiem, zrozu-
miatym dla szerokiego grona
odbiorcéw, niezaleznie od ich
wiedzy i do§wiadczenia. To samo
chcialem osiggng¢ w ksigzce —
mowi o swojej misji mgr farm.
Rafal Sochacki. ,Przygody Jeza
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Farmaceuty” sg naturalnym prze-
dluzeniem tej misji — przenoszg
farmacje z przestrzeni akademic-
kiej do pokoju dzieciecego i poka-
zuja, ze edukacja zdrowotna
moze by¢ atrakcyjna, zrozumiata
iangazujaca.

Przysztos¢ Jeza
Farmaceuty

Autor nie zamierza poprzestawac
na jednym tomie. Planuje kolejne
czesci cyklu. Docelowo majg
powstac cztery ksigzki, odpowia-
dajace porom roku.

— Moim marzeniem jest, zeby
na podstawie tych opowiadan
powstala kiedys$ animacja, a Jez
Farmaceuta stal sie bohaterem,
ktéry oswaja dzieci z Swiatem
farmacji i medycyny — méwi Rafat
Sochacki.

Jego ksigzka to nie tylko lite-
ratura dziecieca. To réwniez
narzedzie edukacyjne, ktére
farmaceuci moga wykorzystywaé
w codziennej praktyce — podczas
spotkart w szkotach, warsztatéw
czy rozmow w aptece. W ten
sposéb rola farmaceuty wykracza
poza techniczne aspekty farma-
koterapii i obejmuje takze szeroko
pojety edukacje spoleczna.

,Przygody Jeza Farmaceuty” to
ksigzka, ktéra bawi i uczy jedno-
czeénie. Pokazuje, ze farmaceuta
moze by¢ bohaterem dzieciecej
wyobrazni, a jednoczeénie inspi-
racjg do rozmoéw o zdrowiu. —
Farmaceuta XXI wieku to nie tylko
specjalista od farmakoterapii. To
takze edukator, przewodnik po
zdrowiu i kto§, kto potrafi prze-
ktadaé trudng wiedze na prosty
jezyk — podsumowuje autor. 4

Archiwum Rafata Sochackiego
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EDUKACJA PACJENTA

DANIEL PASIERBEK
JAKUB RAKOWSKI

BOHATEROWIE
D/IECIECES WYOBRAZNI

Komunikacja z rodzicami i dzie¢mi
przebywajacymi na oddziatach onkologicznych

MGR FARM. EWA 2YGADEO-KOZACZUK
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zacuje sie, ze jedno na
szesciuset dzieci zacho-
ruje na nowotwor.
W Polsce wigze sie z tym
diagnozowanie okoto 1100-1200
nowych zachorowar rocznie. Taka
diagnoza czesto jest momentem,
w ktéorym w glowie rodzg sie
pytania: Co bedzie dalej? Czy uda
sie z wygrac z chorobg? Diagnoza
obcigza nie tylko chorego, ale
réwniez calg jego rodzine. W tym
trudnym dla nich momencie
wazna role mogg odegrac specja-
lisci zatrudnieni w sytemie
ochrony zdrowia. Lekarze, farma-
ceuci, pielegniarki oraz psycho-
logowie to pierwsze osoby, ktére
sa W stanie pomoc, wyjasnic
procedury, jakie bedg wdrazane
podczas leczenia pacjenta, czy tez
po prostu go wystuchad.
Biorgc pod uwage potrzeby
dzieci przebywajacych na oddzia-
tach onkologicznych oraz ich

rodzicéw, mgr farm. Ewa Zyga-
dlo-Kozaczuk oraz farmaceuci
kliniczni — dr n. farm. Olga Fedo-
rowicz i mgr farm. Tomasz Musiala
zainicjowali powstanie ksigzeczki
,Kuba i Martynka w szpitalu”, czyli
przewodnik dla dzieci i rodzicéw na
temat dtugoterminowych dostepéw
naczyniowych typu broviac i port,
niezbednych podczas leczenia onko-
logicznego. Autorka tekstu jest Ewa
Zygadlo-Kozaczuk, ktéra przez kilka
lat pracowata w fundacji onkologii
dzieciecej, a obecnie jest kierow-
nikiem ds. medycznych w firmie
Nettle SA. Tematy choréb onko-
logicznych dzieci sg jej bardzo
bliskie, a napisana przez nia ksig-
zeczka powstala jako odpowiedZ na
potrzeby zaréwno dzieci i rodzicéw,
jak i calego personelu medycznego.

— Wazne jest, aby$my jako
farmaceuci byli przygotowani
do wspdélpracy z innymi pracow-
nikami ochrony zdrowia, ale
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takze mogli by¢ pomocni dla
rodzicéw, ktérzy borykajg sie
z nowymi wyzwaniami, jakie
stawia przed nimi choroba nowo-
tworowa dziecka — méwi Ewa
Zygadlo-Kozaczuk.

Ksiazeczka ,, Kuba
i Martynka w szpitalu”

Ksiazeczka opowiada historie
dwdjki matych pacjentéw — Kuby
i Martyny, przebywajgcych w szpi-
talu na leczeniu onkologicznym,
gdzie majg mie¢ zalozone dwa
rézne dostepy naczyniowe. Juz
na poczatku opowiesci mozemy
sie dowiedzie¢, ile jej bohaterowie
majg lat i jakie s3 ich zaintereso-
wania. Umozliwia to stworzenie
pewnego rodzaju wiezi miedzy
dzieckiem a bohaterem tekstu.
Z tego powodu malemu pacjentowi
fatwiej jest utozsamic sie z posta-
ciami z ksigzeczki, a w zwigzku
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z tym zrozumieé, jak bedzie
wygladal zabieg i ztagodzi¢ strach
z nim zwigzany. Na dalszych stro-
nach mozemy przeczytac o konsul-
tacji, jaka przeprowadza lekarz
z Kubg. Istotnym elementem tej
rozmowy jest to, w jaki sposéb
bohater otrzymuje informacje
na temat dostepu naczynio-
wego. Lekarz uzywa prostych
stéw, co ma na celu uspokojenie
pacjenta, ale réwniez przekazanie
mu najwazniejszych informacji
w zrozumialy sposéb. W przy-
padku Martynki sytuacja wyglada
podobnie. Znieczulenie ogdlne
staje sie ,lekiem, ktéry powoduje,
Ze zasypiamy i nic nas nie boli”.
Co istotne, dzieci rozmawiajg ze
sobg o zastosowanych technikach.
S3 $wiadome, ze inne dzieci tez
sie mierzg z tym problemem.
Nacisk potozono takze na edukacje
rodzica. Rozmowy z pielegniar-
kami wyjasniajg opiekunom

dziecka, jak dba¢ o zastosowane
dostepy naczyniowe i co jest wazne
przy ich pielegnacji. Najwaz-
niejsze informacje do zapamie-
tania prezentowane s3 w specjalny
sposéb — zaczynajg sie od sformu-
fowania: ,Czy wiesz, ze....

Wspotpraca
interdyscyplinarna

Kluczowym i niezbednym
elementem w leczeniu onkolo-
gicznym pacjenta jest inter-
dyscyplinarna wspdlpraca
personelu medycznego w szpi-
talu. Choroba nowotworowa to
nie tylko problem medyczny,
ale takze ogromne wyzwanie
psychiczne, emocjonalne i logi-
styczne — zaréwno dla chorego,
jak i jego bliskich. Aby proces
leczenia przebiegal sprawnie
i skutecznie, a jednoczesnie
minimalizowat ryzyko zbednych

Mirostaw Baryga
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komplikacji, potrzebna jest §cista
koordynacja dziatan pomiedzy
lekarzami, farmaceutami, piele-
gniarkami oraz psychologami.
Kazdy z tych specjalistéw wnosi
do terapii unikalny zaséb wiedzy
i doswiadczenia. Lekarz onkolog
planuje strategie leczenia, dobiera
odpowiednie terapie i monitoruje
postepy pacjenta. Farmaceuta

kliniczny czuwa nad bezpieczen-
stwem farmakoterapii, spraw-
dzajgc interakcje pomiedzy
lekami, dostosowujac dawki
i schematy leczenia tak, aby byly
skuteczne, a jednoczesnie jak
najmniej obcigzajace organizm
pacjenta. Pielegniarka onkolo-
giczna jest czesto pierwszg linig
kontaktu z chorym — monitoruje

C (N 9@
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Ztagodzic lek przed nieznanym

B Gdy odwiedza cie maty pacjent z rodzicem, zainwestuj chocby kilkadziesiat
sekund w przedstawienie siebie, ewentualnie twoich wspétpracownikéw (jesli
sg obecniw trakcie rozmowy) i opisz prostymi stowami plan spotkania. Chodzi
o to, aby ztagodzic lek przed nieznanym, ktéry u dzieci moze by¢ wiekszy, niz
u pacjentow dorostych.

Do matego pacjenta zwracaj sie bezposrednio, uzywajac jego imienia. W ten
sposob okazujesz dziecku, a takze jego rodzicom, szacunek. Dodatkowo zwiek-
szasz szanse na pozyskanie ich zaufania.

Dzieci powyzej széstego lub si6dmego roku zycia wola bardziej formalne
podejscie i zwykle lepiej czuja sie, siedzac tuz obok jednego z rodzicéw. Dzieci
mtodsze bywaja bardziej ruchliwe. Chetnie i z ciekawos$cia moga przemiesz-
czac sie po pomieszczeniu. Uszanuj te réznorodnosc¢ i zréb wszystko, by dzieci
w twoje] placéwce czuty sie bezpiecznie.

Zbigniew Kowalski, .Poradnik dobrej komunikacji”, Rzecznik Praw Pacjenta
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jego stan, podaje leki, instruuje
w kwestii codziennej opieki
i stanowi emocjonalne wsparcie
w trudnych momentach.
Psycholog natomiast pomaga
pacjentowi i jego rodzinie radzié
sobie z lekiem, zwgatpieniem,
czy tez kwestionowaniem sensu
zycia, a wiec waznymi proble-
mami, ktére moga towarzyszy¢
chorobie. Pelni on role pewnego
rodzaju przewodnika, ktéry
potrafi wystuchaé pacjenta oraz
wskazaé mu racjonalna droge.
W ten sposéb chory poznaje
techniki pozwalajgce mu dobrze
radzié sobie ze swoimi proble-
mami w obliczu trudnej sytuacji,
ktéra go dotyka. Dzieki potla-
czeniu tych kompetencji powstaje
spdjny, wielowymiarowy plan
opieki, ktéry nie tylko koncen-
truje sie na zwalczaniu choroby,
ale takze na zachowaniu mozliwie
najlepszej jakosci zycia pacjenta.

Interdyscyplinarna wspét-
praca staje sie w takim ujeciu
fundamentem skutecznej
terapii onkologicznej. Zespét
jest jak orkiestra, w ktdrej kazdy
instrument ma swoje miejsce
i znaczenie, a harmonia dzia-
tania catego zespotlu przektada
sie na sukces leczenia. Nikt sam
gbér nie przeniesie. Kierujac
sie dobrem pacjenta, powin-
nismy pamietaé, ze jeste$my
czedcig zespotu, nie pracujemy
samodzielnie. Wazne jest holi-
styczne, indywidualne podejscie
do chorego, co jest mozliwe we
wspoélpracy z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych.
Konkretna wymiana informacji
na temat pacjenta miedzy czton-
kami zespotu terapeutycznego
umozliwia szersze spojrzenie
na pacjenta, jego rodzicéw oraz
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bardziej celne zdefiniowanie
problemoéw, ktére nalezy wzigé
pod uwage w pierwszej kolejnosci.
Nie dosé, ze bedzie to skutkowalo
lepsza, bezpieczniejszg terapig
pacjenta, to my jako farmaceuci
bedziemy mogli nauczy¢ sie
czego$ nowego, poszerzy¢ swojg
wiedze. Jako farmaceuci powin-
nismy $cidle wspdlpracowad
z personelem medycznym, co
pomoze nam lepiej reagowaé na
watpliwoéci rodzica, ktéry boryka
sie z choroba swojego dziecka.

Komunikacja

Ewa Zygadio-Kozaczuk
podkresla, ze wazne jest tez
poznanie rodzicéw pacjenta
iich potrzeb. Nalezy im uswia-
domi¢, ze w calym tym procesie
nie sg sami, ze kto$ ich rozumie
i stara sie im poméc. Rodzice
wszak réwniez mogg potrze-
bowaé pomocy, dlatego wazny
jest dialog z calym zespotem
terapeutycznym. Dzieki temu
bedziemy w stanie trafnie identy-
fikowaé potrzeby pacjentdéw i ich
rodzicéw. W rozmowie z rodzi-
cami malego pacjenta wazne jest
wyjaénienie procesu farmakote-
rapii w sposéb jak najbardziej dla
nich jasny i zrozumialy, uzywajac
wiasciwego stownictwa. Dobrg
praktyka jest upewnianie sie, czy
konieczne s3g dodatkowe wyja-
$nienia. Nalezy takze stworzy¢
mozliwosé zadawania pytan.
W rezultacie tych rodzice beda
wiedzie¢, jak rozmawiaé z dziec-
kiem. Dziecko, widzac, ze jego
rodzice sg spokojni, opanowani,
bedzie bardziej ufaé¢ zespotowi
terapeutycznemu, a zatem bedzie
bardziej chetne do wspdlpracy.
Male dzieci czesto mogg nie rozu-
mie¢é, co sie wokét nich dzieje,
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jak przebiega ich choroba, wiec
réwniez podczas rozméw z nimi
nalezy pamietaé¢ o uzywaniu
odpowiedniego jezyku. Swietnie
to widaé w ksigzeczce ,Kuba
i Martynka w szpitalu”, gdzie
zesp6l terapeutyczny ttumaczacy
dzieciom dzialanie ich dtugoter-
minowych dostepéw naczynio-
wych uzywa prostych stéw, ktére
dzieci znajg.

Cenne zrodto wiedzy

Publikacja ,,Kuba i Martynka
w szpitalu” wzbudzita juz zain-
teresowanie nie tylko w Polsce,
ale tez za granicg. Coraz czesciej
docierajg sygnaly od specjalistow
z r6znych krajow, ktérzy dostrze-
gaja w takim przewodniku cenne
zrédio wiedzy. Szczegélnie duze
zainteresowanie wydawnictwem
wykazujg pielegniarki onkolo-
giczne, ktére poszukujg spraw-
dzonych modeli wspdlpracy
interdyscyplinarnej i dobrych
praktyk w opiece nad pacjentami
onkologicznymi. Tak szeroki
odbiér tresci stanowi dowédd, ze
poruszane w publikacji zagad-
nienia maja wymiar uniwersalny
i mogg przyczynic sie do poprawy
jakosci opieki nad chorymi.
W zwiazku z tym firma Nettle
SA, ktéra jest wydawcg ksig-
zeczki, podjeta decyzje o prze-
ttumaczeniu publikacji na jezyk
angielski i ukrainiski, aby mogta
ona dotrze¢ do jeszcze szerszego
grona. Dzieki temu takiego
typu publikacje majg szanse
staé sie przestrzenig miedzy-
narodowego dialogu, wymiany
dobrych praktyk i wzajem-
nego uczenia si¢, co moze
przetozy¢ sie na lepsze wyniki
leczenia oraz wyzszy komfort
pacjentéw onkologicznych.

Podsumowanie

Skuteczna opieka nad dziec-
kiem borykajgcym sie z nowo-
tworem to co$§ wiecej niz sama
walka z choroba. To polgczenie
rzetelnej wiedzy medycznej,
empatycznej komunikacji oraz
edukacji dostosowanej do wieku
i potrzeb pacjenta To takze zwré-
cenie uwagi na potrzeby jego
rodzicédw oraz konieczno$é Scistej
wspolpracy w ramach zespotu
interdyscyplinarnego. Ksigzeczka
,Kuba i Martynka w szpitalu” jest
nie tylko wsparciem dla rodzin
w trudnym czasie, ale réwniez
narzedziem, ktére pomaga
pracownikom ochrony zdrowia
prowadzi¢ bardziej efektywng
wspoblprace oraz lepiej rozumieé
pewne problemy z perspektywy
dziecka i jego bliskich, co moze
realnie podnies¢ jako$¢ leczenia
i komfort psychiczny pacjentéw.
Planowane tlumaczenia ksig-
zeczki pokazujg, ze warto$ciowe
rozwigzania w opiece onkolo-
gicznej nie maja granic, a dzielenie
sie nimi jest jednym z najlepszych
sposobdw, aby wspélnie zmieniaé
medycyne na bardziej ludzka,
otwarta i skuteczng. 4

DANIEL PASIERBEK
Student Il roku farmacji na
Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie

JAKUB RAKOWSKI
Student I roku farmacji na
Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym
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FARMACJA KLINICZNA

DANIEL PASIERBEK

CZESKI MODEL
FARMACJI KLINICZNE.

systemie opieki

zdrowotnej Repu-

bliki Czeskiej wazna

role odgrywa magi-
ster farmacji, a wiedza i umie-
jetnosci czeskich farmaceutéw
w coraz wiekszym zakresie sa
wykorzystywane w placéwkach
ochrony zdrowia publicznego. Po
ukonczeniu studiéw farmaceu-
tycznych mozna kontynuowac
ksztalcenie w ramach specjali-
zacji, miedzy innymi z farmacji
klinicznej — dziedziny, ktéra dyna-
micznie sie rozwija u naszych potu-
dniowych sasiadéw.

W Republice Czeskiej obowig-
ZUje ustawa nr 25/2004 0 warun-
kach uzyskiwania i uznawania
kwalifikacji zawodowych
i specjalizacyjnych do wykony-
wania zawodéw lekarza, dentysty
i farmaceuty. Regulacje doty-
czace farmaceutdw zawarte s3
W czwartej czesci ww. ustawy.
Wynika z niej, ze farmaceutg
moze zostaé osoba, ktéra ukon-
czyla piecioletnie jednolite studia
magisterskie, obejmujace takze
p6lroczng praktyke w aptece
(odbywa sie ona w trakcie pigtego
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roku studiéw, a nie jak w Polsce
po dziesigtym semestrze). Ustawa
stanowi, ze ukorniczenie specjali-
zacjijest rbwnoznaczne z prawem
do samodzielnego wykonywania
zawodu farmaceuty klinicz-
nego. Farmaceutéw obowigzuje
réwniez rozporzadzenie, ktdre
dotyczy ksztalcenia specjalistycz-
nego lekarzy, stomatologéw oraz
farmaceutéw.

W 2022 r. Institut Postgradudl-
niho Vzdélavani ve Zdravotnictvi
(Instytut Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego) wydat dokument
,Klinicka farmacie. Klinickofar-
maceutickd péce a zdravotnicky
systém v CR* (Farmacja kliniczna.
Opieka farmaceuty klinicz-
nego a system ochrony zdrowia
w Republice Czeskiej), w ktérym
okreslono zadania i zakres kompe-
tencji farmaceuty klinicznego,
formy opieki nad pacjentem oraz
zasady szkolenia specjalizacyj-
nego. We wstepie podkreslono,
ze gtéwnym celem optymalizacji
farmakoterapii jest poprawa stanu
zdrowia pacjenta, a racjonalne
prowadzenie terapii przyczynia
sie do obnizenia kosztéw leczenia.

Autorzy dokumentu wskazuja na
korzysci ptynace z doskonalenia
zawodowego w ramach specjali-
zacji, co umozliwia wykonywanie
zawodu w szpitalach w charak-
terze farmaceuty szpitalnego,
farmaceuty klinicznego czy
radiofarmaceuty.

Magister farmacji moze wiec
realizowaé zadania farmacji szpi-
talnej lub klinicznej. Farmaceuta
kliniczny kompleksowa zajmuje sie
kontrolg farmakoterapii pacjenta
hospitalizowanego. Istotne jest
tez przekazywanie informacji na
temat celéw terapii i kontrolowanie
stosowania sie do zaleceni lekar-
skich. Farmaceuta kliniczny prze-
prowadza wywiad z pacjentem,
korzysta z dostepnych informacji
medycznych oraz omawia przy-
padek pacjenta z lekarzem prowa-
dzgcym. Dr Martina Marikova,
kierownik Podkatedry Farmacji
Klinicznej w IPVZ, podkresla, ze
w obszarze farmacji klinicznej
kluczowa jest wspéipraca farma-
ceuty z lekarzem. Ale i dla mtodych
lekarzy wspétdzialanie z farma-
ceuty klinicznym powinna by¢
czyms$ naturalnym. Starsi stazem
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lekarze niekoniecznie chca chetnie
wspétpracowad, polegajg bowiem
wylgcznie na swoich umiejetno-
$ciach. Dopiero po do§wiadczeniu
wspdlpracy stopniowo zaczynaja
akceptowaé farmaceute klinicz-
nego, doceniajac korzysci, jakie
mogg z niej wynika¢ dla pacjenta.

Specjalizacja z farmacji
klinicznej w Czechach sklada sie
z kilku etapéw. Po zgloszeniu sie
do osérodka ksztalcenia nalezy
ukoniczyé¢ w dowolnej aptece ogdl-
nodostepnej podstawowy modut
aptekarski (18 miesiecy w pelnym
wymiarze czasu pracy). Taki
modut uznaje sie za zakonczony
po zdaniu egzaminu koricowego.
Nastepnym krokiem jest odbycie
trwajacego 42 miesigce szko-
lenia specjalistycznego w akre-
dytowanym os$rodku pod opieky
wykwalifikowanego opiekuna —
specjalisty w zakresie farmacji
klinicznej. Do 2017 r. specjalizacja
mogta sie odbywacé w osrodku
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nieakredytowanym, pod warun-
kiem wspélpracy z opiekunem
z osrodka specjalistycznego.
Dopiero w 2017 r. ustawa wprowa-
dzita obowigzek, aby specjalizacja
odbywala sie jedynie w o§rodkach
akredytowanych. Elementami
koniczacymi szkolenie s3: pisemna
praca podsumowujaca calg specja-
lizacje i egzamin w dziedzinie
farmacji kliniczne;j.

W czasie szkolenia farmaceuta
wykonuje trzy grupy czynnosci.
Pierwsza obejmuje podstawowe
zadania realizowane przez farma-
ceute samodzielnie. Naleza do
nich: kontrola wpiséw w doku-
mentacji medycznej, przesiewowa
ocena farmakoterapii pacjenta,
identyfikacja obecnosci zdupli-
kowanych lekéw oraz identy-
fikacja interakcji lekowych.
Nie jest to szeroki zakres czyn-
nosci, jednak stanowi pewng
podstawe pracy i szkolenia farma-
ceuty klinicznego. Druga grupa

czynnosci wykonywana jest pod
okiem opiekuna. W jej zakresie
miesci sie wstepna konsultacja
Z pacjentem przyjmowanym na
oddzial, podczas ktérej farma-
ceuta przeprowadza wywiad na
temat historii jego farmakote-
rapii i uzupetnia ewentualne braki
w dokumentacji. Sprawdzana jest
farmakoterapia pod katem posta-
wionych diagnoz, a takze aktu-
alnych probleméw zdrowotnych
pacjenta. Pacjentowi stawiane sg
pytania dotyczace skutkéw ubocz-
nych i samopoczucia podczas
terapii. Nastepuje wtedy réwniez
identyfikacja czynnikéw podno-
szacych ryzyko farmakoterapii
i kontrola zasadnos$ci wybranej
formy podawania leku z perspek-
tywy stanu zdrowia pacjenta.
Pod okiem opiekuna szkolacy sie
farmaceuta moze tez identyfi-
kowa¢ zbyteczng farmakoterapie
w oparciu o EBM (evidence-based
medicine). Ponadto konsultacji
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podlega dawkowanie antybio-
tykéw i terapia przeciwzakrze-
powa. Do zadan farmaceuty
nalezy tworzenie zalecenia farma-
koterapeutycznego przy wypisie
pacjenta ze szpitala i przekazaniu
go do opieki ambulatoryjnej. W tej
grupie czynnosci znajduje sie takze
edukacja pacjenta. Zakres ustug
wykonywanych pod okiem opie-
kuna daje bardzo duza mozliwos¢
rozwoju zawodowego, umozliwia
stopniowe wdrozenie w system,
poznanie charakterystyki pracy.
Trzecia grupa czynnosci obejmuje
ustugi, ktére moze wykonywac
jedynie specjalista. Nalezy do nich
ocena farmakoterapii pacjentéw
hospitalizowanych, ambulatoryj-
nych, cierpigcych na nowotwor
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czy zakazonych wirusem HIV.
Farmaceuta w trakcie specjalizacji
nie moze konsultowa¢ farmako-
terapii pacjenta przebywajgcego
na oddziale intensywnej opieki
medycznej oraz nie moze by¢ opie-
kunem innego farmaceuty.

W programie specjalizacji
przewidziana jest obszerna
obowigzkowa cze$¢ teore-
tyczna. Znajdujg sie w niej kursy
obowigzkowe oraz takie, ktére
nalezy ukonczyé¢, jezeli szko-
lenie w tym zakresie odbylo sie
wiecej niz 5 lat temu (pierwsza
pomoc, podstawy prawa, wybrane
zagadnienia farmakoterapii) lub
10 lat temu (profilaktyka szko-
dliwego uzywania substancji
psychoaktywnych i leczenie

uzaleznien). Kursy wymagane
do ukoniczenia specjalizacji sg
pogrupowane w 10 blokéw tema-
tycznych. Przyszli specjalisci
musza uczeszcezad na zajecia
obejmujace podstawy biochemii
dla farmaceutéw klinicznych,
hematologie z problematyka
farmakoterapii uktadu krazenia
z uwzglednieniem leczenia prze-
ciwzakrzepowego oraz farma-
koterapii schorzen uktadu
nerwowego, zwigzane z niewy-
dolnoscia watroby i nerek. Kolej-
nymi tematami sg: racjonalna
antybiotykoterapia, interpre-
tacja interakeji lekowych, ocena
racjonalnosci farmakoterapii.
Najkrétszym kursem, trwajacym
tylko 8 godzin, sg standardy pracy
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farmaceuty klinicznego. Ten kurs
nie musi by¢ diuzszy, poniewaz
z tymi zagadnieniami przyszli
specjalisci spotykajg sie podczas
odbywania stazu. W polskim
programie specjalizacji jest
modut dotyczacy pharmacovi-
giliance, ktéry nie wystepuje
w programie czeskim. Zalecane
jest, aby uczestniczyé w réznych
konferencjach i kongresach zwig-
zanych z farmacjg kliniczng.
Ponadto farmaceuci sg zachecani
do czlonkostwa w towarzystwach
naukowych farmacji klinicznej.

Staz i obowigzkowe kursy
powoduja, ze specjalizacja trwa
az pie¢ lat — to o dwa lata dtuzej
niz w Polsce. Po pomys$lnym ukon-
czeniu kursu farmaceuta kliniczny
moze pracowac na oddziale szpi-
talnym. Bedzie tam pelnit role
cztonka zespotu interdyscypli-
narnego. To on zajmie sie konsul-
tacja farmakoterapii pacjenta
przy jego przyjeciu na oddzial,
rozwigze ewentualne problemy
lekowe oraz uzupetni dokumen-
tacje medyczng pacjenta, aby
reszta zespotu mogta z tych danych
korzystaé. Podczas hospitalizacji
pacjenta przeprowadzi kontrole
farmakoterapii, przygotuje zale-
cenia farmakologiczne — dobierze
odpowiednig dawke i posta¢ leku
najlepszg dla danego pacjenta.
Na nim spoczywa obowigzek
oceny ryzyka zmian, ktére maja
by¢ wprowadzane w leczeniu
pacjenta, a takze kontroli przepisa-
nego leczenia przy uwzglednieniu
postawionych diagnoz i aktual-
nych probleméw zdrowotnych.
Podczas wypisu pacjenta farma-
ceuta kliniczny réwniez odgrywa
wazna role — podsumowuje proces
leczenia i uzupelnia dokumentacje
medyczng.
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Dane statystyczne poka-
zujg rosnace znaczenie farmacji
klinicznej w Czechach. W 2020 .
bylo tam 40 oddziatéw farmacji
klinicznej (w szpitalach sa to
jednostki zatrudniajgce farma-
ceutdéw klinicznych na réznych
oddzialach), a docelowo ma ich
by¢ 200. W 2020 r. byto ponad
26 000 16zek na oddziatach
ostrych, objetych opieka farma-
ceuty klinicznego, a dazy sie,
aby ta liczba wzrosta do 40 ooo.
Szybko rosnie tez zapotrzebo-
wanie na specjalistéw w tym
obszarze. W 2020 r. byty zale-
dwie 102 etaty dla farmaceutéw
klinicznych, tymczasem autorzy
dokumentu wskazujg jako cel
1600 etatéw, przy czym az tysiac
specjalistéw mialoby pracowaé na
oddziatach ostrych.

Czeski model ksztalcenia
i funkcjonowania farmaceuty
klinicznego pokazuje, jak istotng
role moze on odgrywac w systemie
ochrony zdrowia. WyraZne okre-
$lenie jego kompetencji, dtugi
i wymagajacy proces specja-
lizacji oraz $cista wspdtpraca
z zespotem interdyscyplinarnym
sprawiajg, ze farmaceuta staje
sie pelnoprawnym partnerem
lekarza i pielegniarki w procesie
leczenia pacjenta. Rozwigzania
te ukazujg, ze dobrze zorgani-
zowana farmacja kliniczna nie
tylko poprawia bezpieczenstwo
i skutecznosé farmakoterapii, lecz
takze przyczynia sie do racjonali-
zacji kosztéw leczenia. W obliczu
rosngcych wyzwan zdrowotnych
i demograficznych warto zasta-
nowic sie, w jakim stopniu polski
system mogliby czerpaé z czeskich
doswiadczen, by jeszcze skutecz-
niej wykorzystaé potencjat zawo-
dowy farmaceutéw. Ostatecznie

bowiem wspdlnym celem obu
systemoOw pozostaje to samo —
zapewnienie pacjentom najwyz-
szej jakosci opieki zdrowotnej. @

Dr MARTINA MARIKOVA
Kierownik Podkatedry Farmacji
Klinicznej w IPVZ

Musimy aktywnie komunikowa¢

sie z pacjentami. Wspétpracujemy
z lekarzami, omawiajac stosowana terapie
I proponujac korekty dawek w zaleznosci
od oceny stanu nerek lub watroby. Jedno-
czesnie wspolnie z lekarzem wybieramy
najodpowiedniejszy lek, majac na uwadze
bezpieczenstwo pacjenta. Nawet jesli
dostepne sa trzy leki o podobnym dziataniu,
ich wtasciwosci farmakologiczne moga sie
rézni¢. Dlatego zawsze dobieramy lek, ktéry
w danym momencie jest dla konkretnego
pacjenta najbezpieczniejszy i najbardziej
odpowiedni w kontekscie jego aktualnego
stanu zdrowia. Zawsze ciesze sie, gdy uda
nam sie poprowadzic¢ terapie pacjenta
w taki sposob, ze poprawiaja sie jego wyniki.
Lubie komunikacje i poszukiwanie nowych
rozwiazan. Dobrze jest by¢ czesécia zespotu
terapeutycznego. Cenie takze moment, kiedy
pacjent przychodzi i dziekuje za leczenie
oraz za to, ze otoczyliSmy go troska.
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FARMACEUTA

aréwno zakres obowigzkéw, jak i odpo-
wiedzialnoéci farmaceuty w Norwegii
jest wiekszy niz w Polsce. Wykonujemy
wiele ustug, wspétpracujemy z lekarzami
i domami opieki. Nadzorujemy miejsca sprzedazy
lekéw w sklepach wielobranzowych, dostarczamy
leki do hospicjéw, kontrolujemy leki na statkach
turystycznych, wydajemy leki osobom z uzalez-
nieniami w ramach wspélpracy ze szpitalami...
I to nadal nie wszystko. Ale praca w norweskiej
aptece otwartej to nie jest ustana rézami wygodna
posada. Mamy wszak podobne wyzwania i problemy,
jak farmaceuci w innych krajach europejskich.
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W KRAINIE FIORDOW

O réznicach i podobiefistwach pomiedzy apteka
polska a norweskg postaram sie opowiedzieé
z perspektywy szesciu lat pracy w aptece w krainie
fiordéw, w tym czterech na stanowisku kierowniczki.

Apteki w sieci

Nazwa kraju pochodzi od staronordyckiego nord vegen
(droga na pétnoc). Norwegia to panistwo rozciggajace
sie na dtugosci az 1700 km, jednak ponad 85% jego
mieszkancéw osiedlonych jest w duzych miastach
(w samej aglomeracji Oslo mieszka prawie jedna pigta
calej ludnoscil). Jesliby wiec wybrac sie turystycznie
do Trondheim, gdzie mieszkam od siedmiu lat, czy
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Farmaceuta w krainie fiordow

Bergen, znanego z deszczowej pogody i charaktery-
stycznego dialektu, mogliby$émy odnie$¢ wrazenie,
ze apteki napotykamy na kazdym kroku. Wystarczy
jednak wyjecha¢ poza utarty szlak — trafi¢ na Lofoty,
do matej miejscowosci w srodkowej czesci kraju,
czy pojecha¢ do Finnmark (najbardziej wysuniety
na pélnoc okreg, s3siadujacy z Rosjg) — by szybko
zrozumieé, ze aptek nie ma tutaj weale tak duzo.
W niektérych czesciach Norwegii zakupienie lekéw
moze okaza¢ sie prawdziwym wyzwaniem, a na
dotarcie do apteki potrzeba nawet kilku godzin jazdy
samochodem.

Na poczatku pazdziernika 2025 r. Norwegia
miala 1061 aptek, z ktérych wiekszosé kontrolo-
wana jest przez trzy duze sieci apteczne, a reszta to
apteki szpitalne oraz prywatne. Konkurencja miedzy
trzema najwiekszymi graczami jest gigantyczna,
co nietrudno sobie wyobrazi¢, majac z tytu glowy
fakt, ze rynek norweski nie jest duzy. Prawie kazda
apteka w Norwegii nalezy do poteznych, prywat-
nych firm, czesto zagranicznych. Jej wlascicielem
nie musi by¢ farmaceuta, co umozliwilo prawo usta-
nowione w 2001 r. Liczba aptek w Norwegii z roku
na rok rosla, az do 2023 r., kiedy po raz pierwszy od
poczatku tego wieku ilo$¢ aptek nowo otwartych
zroéwnala sie z liczbg placéwek zamknietych. Dane
nie ktamig i pokazujg ewidentnie, ze kondycja finan-
sowa norweskich aptek sie pogarsza. Ustanowiona
przez panstwo marza na leki, ktdra nie byta podno-
szona od 2018 r., przestaje gwarantowac stabilnos¢
ekonomiczna tych placéwek.

Dzien pracy Kjella

Wréémy jednak do typowego farmaceuty, ktéry
pracuje w jednej ze znanych sieci w $redniej wiel-
kosci miescie, ma kilka lat do§wiadczenia i niejedno
przezyl. Nazwijmy go Kjell, chociaz zdecydowana
wiekszos$¢ pracownikéw aptek to kobiety. Kjell przy-
chodzi do pracy o godzinie 8:45 i zaczyna pracowac
0 9:00. Przebiera sie w uniform zapewniony przez
pracodawce (fartuch w norweskiej aptece to prze-
zytek, chodzimy w fadnie skrojonych koszulkach
polo, bieliZnie termicznej zimg, wygodnych adida-
sach i spodniach w kolorze wybranym przez sie¢ —
oczywiscie wszystko na koszt zatrudniajgcego) i idzie
zaparzy¢ kawe dla calego zespotu.

Kjell zaczyna prace réwno o godzinie 9:00. Staje
przy pierwszym stole i stawia kubek ze swiezo
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zaparzona kawe w pokoju konsultacji, bo do apteki
wchodzg pacjenci, ktérzy czesto juz czekajg przed
wejéciem na jej otwarcie. Kjell bedzie pracowacd
z przodu razem z technikiem badZ osobg bez
wyksztalcenia stricte medycznego, ktéra réwniez
moze by¢ zatrudniona w norweskiej aptece. Bardzo
prawdopodobne, ze kogo$ z personelu tego dnia
zabraknie, na przyktad z powodu choroby, wiec Kjell
czuje narastajacy presje — bo klientéw przybywa,
a towar nie zostal jeszcze roztozony i zalega na pale-
tach przy wejsciu do apteki. Kierowniczka siedzi
z tylu, odbiera telefony i przyjmuje zaméwienia
na leki dla doméw opieki, by¢ moze zajmie sie jego
przyjeciem i rozkladaniem, kiedy telefon przestanie
dzwonié. Braki kadrowe jg stresuje, a do tego wlasnie
zawiesila sie maszyna do pobierania numerkéw
i trzeba dzwoni¢ do dziatu IT, by jg szybko napra-
wiono. Zespo6t jest okrojony, a kolejna osoba przyj-
dzie do pracy dopiero o godzinie 11:30, kiedy zacznie

www.farmacjawielkopolska.pl | 91

Archiwum Andzeliki Zabtockiej



Farmaceuta w krainie fiordow

Archiwum Andieliki Zabtockiej

sie przerwa na lunch. Przerwy te w Norwegii trwaja
30 minut przy minimum pieciu godzinach pracy, co
jest ustalone w umowie ze zwigzkami zawodowymi.
Kierownik musi przestrzega¢ tych regut.

Jest poczatek sezonu szczepienia na grype, wiec
Kjell wchodzi do systemu bookingowego, by spraw-
dzié zgloszenia ztozone przez Internet. Tego dnia jest
jedynie pie¢ zgloszen, ale mozliwe, Ze zaszczepi sie
wiecej 0sdb, jesli ktos skorzysta z trybu drop in lub sie
dopisze w ciggu dnia. Pomiedzy jednym pacjentem
a drugim Kjell prébuje réwniez przygotowac zamdo-
wienia internetowe, ktdre zostaly ztozone wieczorem
iw nocy naleki na recepte, ale okazuje sie, ze jednego
leku nie mozna zaméwic, bo brakuje go w hurtow-
niach od dwéch miesiecy. Sprébuje zadzwonié do
pacjenta pézniej. Teraz ma przed sobg kobiete,
ktéra zostala wypisana ze szpitala po operacji serca
i recepta miata by¢ w systemie, ale lekarz zapomniat
ja wystaé. Kjell prébuje wiec dodzwonic sie na oddziat
w St. Olavs Hospital, by doprosi¢ sie o recepte na
leki przeciwzakrzepowe dla pacjentki, ktéra musi
je pilnie zacza¢ stosowac. W tym czasie techniczka
prosi kilka razy o kontrole, bo kazda recepta wydana
w norweskiej aptece musi by¢ zatwierdzona przez
farmaceute. Dodatkowo dostaje pytanie o interakeje,
na ktére prébuje odpowiedzieé z telefonem przyci-
$nietym do ucha, czekajac az kto$ ze szpitalnego
oddziatu podniesie stuchawke. Tymczasem przy
kasie samoobstugowej zrobita sie juz kolejka, wiec
nie ma wyj$cia — musi poprosi¢ kierowniczke, by
podeszla do przodu, lecz ta wcigz rozmawia przez
telefon... Styszy, ze jakis klient pyta o to, czy moze
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zaszczepid sie na grype tu i teraz, ale na razie nie
moze jeszcze z nim porozmawiad, zatem prosi go, by
poczekal, az kierowniczka do niego podejdzie. Kiedy
pierwsza fala klientéw mija, Kjell zdazyt porozma-
wiac z klientkg czekajgca na brakujacy lek z zamoé-
wienia internetowego i zatatwic recepte ze szpitala na
lek przeciwzakrzepowy, wiec czuje, Ze poziom stresu
maleje. Kontrola nad dniem zostaje jako tako odzy-
skana. Spojrzat na zegarek — jest godzina 11:20. Kawa
w pokoju konsultacji juz wystygta. Nie ma jednak za
bardzo czasu, by pdjé¢ po §wieza, bo trzeba zajaé sie
rozktadaniem towaru...

Tak wyglada zwykly dzien pracy tysiecy pracow-
nikéw aptek w Norwegii. Bardzo chcialabym napisaé,
ze mamy czas na konsultacje farmaceutyczne, posze-
rzanie wiedzy i wspélng analizg ciekawych inte-
rakcji lekowych, ale tak nie jest. Duzo zalezy od
apteki, jej dodatkowych obowigzkéw, pracodawcy
i zespotu, jednak normga jest brak czasu i wystar-
czajacej liczby os6b na zmianie, by wywigzac sie
ze wszystkich obowigzkéw, jakie naktada na nas
sie¢ i prawo. Z pewnoscig wiekszo$¢ farmaceutéow
zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach europej-
skich odnajduje sie w tym opisie, ale jestem pewna,
ze pojawily sie réwniez elementy specyficzne dla
pracy w aptekach norweskich.

Rdéznice i podobienstwa

Norweskie apteki oferujg wiecej ustug niz polskie.
Zakres szczepien prowadzonych w aptekach jest
szeroki (od jakiego$ czasu wymaga sie od nas réwniez
podawania szczepionek zywych, na przyktad na
denge, ale trzeba przej$¢ odpowiednie szkolenie).
Jezdzimy do klientéw-firm, szczepigc na przyklad
pracownikoéw biura lub przedszkola (tym zajmo-
walam sie w poprzedniej aptece, gdzie pracowatam
jako kierowniczka przez ponad 2 lata). Zajmujemy sie
zamoéwieniami na leki dla doméw opieki, przychodni,
weterynarzy, hospicjéw czy réznych panstwowych
instytucji. Oferujemy rozmowy-konsultacje na temat
nowych lekéw (ustuga medisinstart), doradzenie przy
uzyciu nowego inhalatora (inhalasjonsveiledning), a s3
plany przygotowania nas do wstrzykiwania takich
preparatdw, jak witamina B12. Niektdre sieci oferujg
skanowanie pieprzykéw, czy tez cery, w celu odpo-
wiedniego dopasowania preparatéw do skory twarzy.
Apteka, w ktérej niedawno pracowalam, zajmuje sie
przegladami lekéw dla statkéw — od matych todzi
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rybackich po olbrzymie statki wycieczkowe. Zama-
wiamy réwniez multidose, czyli male torebki z tablet-
kami, podzielone na pory dnia, tak aby pacjent miat
fatwo$¢ w przyjmowaniu preparatéw i niczego nie
zapomnial. Apteka, w ktdrej pracuje, ma jedynie czte-
rech takich prywatnych klientéw, natomiast s3 takie,
ktére majg ich kilkaset. Dodatkowo oferujemy staly
abonament na leki - przygotowujemy zaméwienia dla
0s6b przyjmujacych leki na state i wysytamy im regu-
larnie smsa, ze zamdwienie jest gotowe do odbioru.

W norweskiej aptece kazda recepta musi by¢
zatwierdzona przez farmaceute. Istnieje tylko kilka
wyjatkéw, na przyklad recepta na paski do mierzenia
poziomu glukozy we krwi czy wkladki higieniczne.
Technik nie ma mozliwosci samodzielnego realizo-
wania innych recept. Zadna apteka nigdy nie jest
otwarta bez obecnosci chociazby jednego farmaceuty
na zmianie. Jesli farmaceuty z jakiego$§ powodu nie
ma, apteka musi by¢ zamknieta

Apteka norweska jest dosy¢ wyraznie podzie-
lona na czes$¢ samoobstugowg — w ktérej zazwyczaj
pracuje technik — i recepturows, gdzie realizuja
recepty farmaceuci. W norweskiej aptece nie ma
czego$ takiego jednak jak polska ,receptura” leki
robione s3 rzadkoscig i jesli sie taka recepta pojawia,
musi trafi¢ do szpitala w Oslo, ktéry jg przygotuje.
Z tego typu zadan dodajemy jedynie wody do anty-
biotykéw, by stworzyé zawiesine, a pacjent otrzy-
muje gotowy antybiotyk. W tym przypadku réwniez
farmaceuta musi skontrolowac iloé¢ dodanej wody.

Podobnie jednak jak inne kraje borykamy sie
z brakami lekéw. To nasza codzienno$é. Czesto
zdarza sie, ze dzwonimy do lekarza rodzinnego, by
zaproponowac zamiennik na przyklad antybiotyku
o podobnym spektrum dzialania, jesli tego przepi-
sanego nie ma w hurtowniach. W ogéle wspélpraca
z lekarzamiw Norwegii przebiega raczej pozytywnie,
a dialog przez telefon zazwyczaj jest nastawiony na
wspotprace i czesto ma sie wrazenie, Ze wie sie wiecej
od lekarza, kiedy ten prosi o podanie dawkowania,
albo propozycje leku, i nastepnie dokladnie taka
samg recepte wysyla do systemu (zdarzylo mi sie
kilka razy). Realizujac recepty, czesto telefonujemy
do przychodni czy szpitala, gdy widzimy ewidentnie
zle dawkowanie, czy tez interweniujemy, by zapobiec
niebezpiecznej interakeji.

Co do systemu odplatnosci, to w podstawowej
wersji nie jest on skomplikowany: jesli na produkty
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lecznicze na recepcie przystuguje znizka, pacjent
placi 50% ceny leku, ale jedynie do wartosci 520 NOK
za trzy miesigce kuracji. Jesli wiec lek kosztuje
2500 NOK, a potowa tej ceny to 1250 NOK, pacjent
i tak zaptaci tylko 520 NOK. Jedli ten sam pacjent
dostanie jeszcze trzy inne leki objete znizkga od tego
samego lekarza w tej samej dacie, taczny koszt wyda-
wanych w ten sposéb lekéw bedzie réwniez wynosit
maksymalnie 520 NOK za terapie trzymiesieczng
najtanszymi aktualnie zamiennikami. Nalezy
podkresli¢, ze norweskie apteki zamieniajg ponad
90% wydanych lekéw Rx na generyki.

Nadmiar obowiazkdw, brak ludzi

Praca farmaceuty w Norwegii jest zdecydowanie
ciekawa, rozwijajaca i ciezko popas$¢ w rutyne. Sieci
apteczne dbajg o to, by pracownicy mieli obligatoryjne
szkolenia, wyjazdy, spotkania integracyjne, a praca
W aptece czesto przypomina prace w korporacji (jak
pep talk z rana, konferencje dla lideréw, rozmowy 1:1
z kierownikiem, osiaganie celéw wskazanych przez
sieci etc.), jednak nie sposéb sprostaé wszystkim
wymaganiom z takimi zasobami, jakie s3 nam przy-
pisane. Norwegia jest krajem z kulturg, gdzie do pracy
sie nie idzie na przyklad z tagodnym bélem glowy.
Umowy pozwalajg na to, by wzigé w roku
24 dni urlopu na zgdanie. Zgodnie
z prawem mozna by¢ tez przez rok na
zwolnieniu lekarskim, otrzymujac 100%
pensji. Z tego powodu apteka z pelnym
personelem na zmianie, jak wcze$niej
zaplanowano, jest rzadkoscig, a ja na
palcach jednej reki moge policzy¢ liczbe
tygodni w roku, kiedy ani jedna osoba
nie opuscita choéby dnia pracy. Wiele
norweskich aptek zmaga sie réwniez
z problemem braku odpowiedniego

personelu i nawet naptyw sily roboczej
z innych krajéw strefy Schengen prze-
staje wystarczac.

Ostatecznie praca w norweskiej
aptece, mimo wielu wad i wymagan, jest
satysfakcjonujaca, szczegdlnie z punktu
widzenia kierowniczki, ktéra ma troche
wiecej swobody w ustalaniu swojego
czasu pracy. Ponadto nie bez znaczenia
jest to, ze otrzymuje ona zadowalajaco
wysokie wynagrodzenie. 4

mgr farm.
ANDZELIKA ZABLOCKA
Absolwentka Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.
Pod koniec 2017 r. wyjechata do
Norwegii i po rocznej nauce jezyka
norweskiego rozpoczeta prace
w aptece. 0d 2021 r. pracuje na
stanowisku kierowniczki (apoteker).
W aptece w okolicy Trondheim
(Vikhammer) zatrudniona jest od
listopada 2024 1.
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BLEDY
W SZTUCE MEDYCZNE)
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tedem medycznym

bedzie kazda sytu-

acja, w ktérej dziatanie

badz zaniechanie osoby
wykonujgcej zawdd medyczny
jest niezgodne z aktualng wiedzg
medyczna i prowadzi do nieumysl-
nego uszkodzenia ciala pacjenta lub
nawet pozbawienia zycia chorego.
W polskim ustawodawstwie nie
znajdziemy jednoznacznej defi-
nicji btedu medycznego. Pojecie to
funkcjonuje gléwnie w orzecznic-
twie sgdowym i piSmiennictwie
prawniczym.

Blad medyczny moze wynikaé
zaréwno z braku znajomosci
procedur obowigzujacych w danej
sytuacji, jak i z zaniedbania czy
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nieprawidlowego rozpoznania.
Do btedu medycznego moze dojs¢
nie tylko w wyniku dziatania
lekarza, ale takze innych oséb
upowaznionych do prowadzenia
dziatalnosci leczniczej, jesli ich
postepowanie odbiega od stan-
dardéw sztuki medycznejiimoze
wyrzadzié szkode pacjentowi.
Objasnienie tego, czym jest btgd
medyczny, znajdziemy na przy-
ktad w orzeczeniu Sadu Najwyz-
szego z 1 kwietnia 1955 r.: ,Bledem
medycznym jest nieumyslne dzia-
lanie, zaniedbanie lub zaniechanie
lekarza, lekarza dentysty, piele-
gniarki, potoznej lub osoby wyko-
nujacej inny zawdéd medyczny,
ktére powoduje powstanie szkody
u pacjenta. Naruszenie zasad
sztuki lekarskiej, czyli postepo-
wanie sprzeczne z obowigzuja-
cymi normami i regulami wiedzy
medycznej, stanowi podstawe
do przypisania winy za biad
medyczny”. Bledy medyczne
mozemy podzieli¢ na cztery typy
— diagnostyczne, terapeutyczne,
organizacyjne i techniczne.
Niektérzy wyrédzniajg réwniez
biad rokowania oraz informacyjny.

Zawéd farmaceuty, bedgcy
zawodem zaufania publicz-
nego, cechuje — podobnie jak
inne zawody medyczne — posia-
danie misji, dzialanie w oparciu
o Sciste normy etyczne i deonto-
logiczne, koniecznosé¢ przestrze-
gania tajemnicy zawodowej,
a takze ponoszenie szczegdlnej
odpowiedzialnosci za wyko-
nywane czynnosci. Artykut 27
ustawy o zawodzie farmaceuty
z 10 grudnia 2020 r. stanowi, ze
farmaceuta ma obowigzek wyko-
nywaé zawdd z nalezytg staran-
noscia, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscia o jego bezpie-
czenstwo zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy farmaceu-
tycznej i medycznej, dostepnymi
mu metodami oraz zgodnie
z zasadami etyki i deontologii
zawodowej. Kazdy farmaceuta
zobowiazany jest przestrzegac
zasad okreslonych w Kodeksie
Etyki Farmaceuty Rzeczypospo-
litej Polskiej, ktéry zostat przy-
jety podczas IX Krajowego Zjazdu
Aptekarzy w 2024 r. (dokument
ten zastapit Kodeks Etyki Apte-
karza Rzeczypospolitej Polskiej
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Btedy w sztuce medycznej

PRELEGENTAMI BYDGOSKIEJ KONFERENCJI,BLEDY MEDYCZNE. DZIEJE - PROBLEMY - PERSPEKTYWY BYLI MIEDZY INNYMI: MARCIN KOLWITZ, STEFAN

21993 1., znowelizowany w 2012 1.).
Kodeks etyki jako kodeks profe-
sjonalizmu zawodowego zawiera
wskazanie powinnos$ci moral-
nych, obowiazkéw, umiejetnosci
i kompetencji zawodowych oraz
okresla, co jest w zawodzie farma-
ceuty istotne, pozgdane, dobre,
moralne i stuszne, a co naganne.
Odpowiedzialnos¢ zawodowa
farmaceuty jest uregulowana
przepisami ustawy z 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich
oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie postepowania
w sprawach odpowiedzial-
nosci zawodowej farmaceutéw
7 31 marca 2003 T.

Czlonkowie samorzadu
aptekarskiego moga ponosic
konsekwencje przed sgdami apte-
karskimi za dzialania sprzeczne
z zasadami etyki i deontologii
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zawodowej, jak rowniez z prze-
pisami prawnymi dotyczgcymi
wykonywania zawodu farmaceuty.
Sprawy dotyczace odpowiedzial-
nosci zawodowej farmaceutéw
najpierw sg rozpatrywane przez
rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej (okregowy rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej
prowadzi postepowanie wyja-
$niajace dotyczace odpowiedzial-
nosci zawodowej cztonkéw izby
aptekarskiej, nad ktérg sprawuje
nadzér). Rzecznik moze podjaé
decyzje o skierowaniu sprawy do
wlasciwego sadu aptekarskiego
Do Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej (OROZ) Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Poznaniu trafifo pismo klientki
apteki, wskazujace na btgd apteki/
farmaceuty w niej pracujacego,

ktéry doprowadzit najpierw do
hospitalizacji, a nastepnie zgonu
zwierzecia. Po przeprowa-
dzeniu postepowania wyjasnia-
jacego OROZ przedstawil zarzuty
i przekazal do Okregowego Sadu
Aptekarskiego (OSA) Wlkp. OIA
wniosek o ukaranie farmaceuty.
Sad rozpatrzyt zarzucane przez
OROZ naruszenia prawa farma-
ceutycznego oraz kodeksu etyki,
uznal obwinionego za winnego
naruszenia wspomnianych regu-
lacji i wymierzyt kare nagany.
Sad aptekarski, wazac naruszenie
art. 6 p. 1 Kodeksu Etyki Aptekarza,
ktéry méwi o tym, ze aptekarz
sprawuje swoje obowigzki wobec
pacjenta ze zrozumieniem odpo-
wiedzialno$ci za zdrowie i zycie
cztowieka, stwierdzil — odnoszac
przepis do tego konkretnego przy-
padku — Ze prawodaweca, patrzac
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Btedy w sztuce medycznej

szerzej, mial na mysli wszystkie
leczone jednostki, nie tylko ludzi.
Tak wiec btad popelniony przy
wykonywaniu recepty weteryna-
ryjnej rownie dobrze mégt zdarzy¢
sie przy wykonywaniu recepty
lekarskiej dla cztowieka.

,Bledy medyczne. Dzieje —
problemy — perspektywy” byty
tematem zorganizowanej przez
Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu, Faculty
of Medicine of Vilnius University,
Muzeum Okregowe im. Leona
Wyczdtkowskiego w Bydgoszczy
oraz Fundacje Naukowa , Bydgoska
Szkota Historii Nauk Medycznych”
(28-29 listopada 2025 r.) interdyscy-
plinarnej konferencji naukowej.
Miejscem spotkania byta , Apteka
pod Eabedziem” — oddzial Muzeum
Okregowego im. Leona Wyczdt-
kowskiego w Bydgoszczy.

Poza wspomniang na wstepie
prezentacjy dr. n. farm. Stefana
Piechockiego i Igi Piechockiej
(,Czy btedy medyczne dotykajg
jedynie ludzi? Przypadek odpo-
wiedzialno$ci zawodowej farma-
ceuty”) w czasie konferencji
wygloszono 18 refe-
ratéw z réznych dzie-
dzin medycznych.
Bledéw w Srodowisku
pielegniarskim doty-
czyl odczyt Grzegorza
Ulenberga , Blad piele-
gniarski — system czy
cztowiek? Kultura spra-

drn. farm.
STEFAN PIECHOCKI
Kustosz Muzeum Farmacji
Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej w Poznaniu,
aptekarz, cztonek Prezydium
Wikp. ORA
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wiedliwo$ci, znaczenie
bezpiecznego srodowiska
pracy”. Z kolei Marcin
Kolwitz, Iwona Radlifiska
i Marzena Pliszka przyj-
rzeli sie problemowi
wystepowania zdarzen

niepozadanych i btedéw medycz-
nych w opinii pielegniarek
wybranych oddziatéw szpital-
nych z terenu wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Kolejne trzy doniesienia doty-
czyly srodowiska ratownikoéw
medycznych. Anna Ziomek i Pawet
Lipowski analizowali potencjalne
btedy medyczne w stosowaniu
przymusu bezposredniego przez
ratownikéw medycznych. Prze-
mystaw Zuratynski zastanawial
sie nad systemowymi zrédtami
btedéw w medycynie ratunkowej,
analizujgc przypadki od przy-
jecia zgloszenia do hospitalizacji
na oddziale intensywnej terapii.
Grzegorz Janowski oceniat wptyw
stresu akustycznego na ryzyko
btedu poznawczego w zespole
ratownictwa medycznego.

Prawnik z Inowroctawia
Pawetl Pokorski ukazal prawng
weryfikacje bledu medycznego
z perspektywy pelnomocnika
obu stron sporu. Zofia Tekien-
-Jankowskia ocenita role symu-
lacji w ksztaltowaniu kompetencji
klinicznych studentéw kierunkéw
medycznych. Warto$¢ komuni-
kacji dostrzezono w kolejnych
dwbch pracach. Oliwia McFar-
lane i Karolina Ruta-Korytowska
zwrdcity uwage na niewlasciwe
samoleczenie oséb starszych jako
ukryty blgd medyczny i role jasnej,
zrozumialej informacji pocho-
dzgcej zaréwno ze zZrédta pisa-
nego, jak i od farmaceuty. Szymon
Podbielski wskazat z kolei na btedy
w komunikacji optometrysty
z pacjentem jako Zrédia pomylek
diagnostycznych i probleméw
zdrowotnych. Elzbieta Puch
z Monika Nowak-Jaroszyk
ocenialy przyczyny i skutki bledéw
medycznych w wielkopolskich

podmiotach leczniczych w latach
2000-2012. Wplyw blednego
rozpoznania zaburzen ze spek-
trum autyzmu u dzieci na
diagnostyke oraz konsekwencje
niewlasciwego leczenia to temat
wystgpienia Kamila Sobieszka
i Marii Naruszewicz. Bledom
diagnostycznym, organizacyjnym
i informacyjnym w orzeczeniach
lekarskich przygladat sie Julian
Wojtowicz, a Karolina Ekes przyj-
rzala sie bledom medycznym
z punktu widzenia pacjenta.

W swoim wystgpieniu Jakub
Kubi$ i Barttomiej Sledz zary-
sowali problematyke bledéw
medycznych w przestrzeni
polskiego Internetu. Iwona
Wrzeéniewska-Wal oraz Adam
Skowron zastanawiali sie nad
btedami medycznymi w erze
cyfrowej przez pryzmat art. 12
Kodeksu Etyki Lekarskiej.
O historii eksperymentéw
medycznych opowiedziala Anita
Galeska-Sliwka, wskazujac na
dziatalnosé komisji bioetycznych
jako straznika bezpieczenstwa
uczestnikéw eksperymentow.
Katarzyna Bialczyk oméwila
ekonomiczne skutki zdarzen
niepozgdanych, a na zakon-
czenie konferencji Kacper Jasinski
przedstawil btedy, ktére zrewolu-
cjonizowaly medycyne.

Bledy medyczne byty (infor-
muje nas o tym chociazby Kodeks
Hammurabiego), sg i niestety
bedg... Od nas jako pracownikéw
medycznych zalezy, aby bylo ich
jak najmniej. Nie wolno dopusz-
czaé do btedéw z tak prozaicznych
powodéw jak rutyna czy przeme-
czenie. Niedopuszczalne jest takze
nieinformowanie pacjenta, czy tez
jego rodziny, o zaistnieniu takiego
przypadku. 4
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Jak zoptymalizowaé
farmakoterapie

atedra i Zaklad Farmakoekonomiki i Farmacji

Spotecznej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu byta orga-
nizatorem XIII Ogélnopolskiej Konferencji Nauko-
wo-Szkoleniowej ,Farmakoekonomika szansg na
zbilansowanie wydatkéw systemu opieki zdrowotnej
w Polsce”, ktéra odbyta sie 21 listopada 2025 r.

Wydarzenie to cieszyto sie ogromnym zaintereso-
waniem. Bralo w nim udziat ponad 700 uczestnikéw,
w tym wielu naukowcéw, decydentéw, przedsta-
wicieli przemystu farmaceutycznego oraz pracow-
nikéw systemu ochrony zdrowia z Polski i zagranicy.
Goéci konferencji razem z kierownikiem Katedry
i Zaktadu Farmakoekonomiki i Farmacji Spolecznej
prof. UMP dr. hab. Krzysztofem Kusem przywi-
tata w imieniu rektora Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu prorektor do spraw promocji i organi-
zacji prof. dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska.

Konferencja poswiecona byta kluczowym wyzwa-
niom oraz perspektywom w obszarze farmakoeko-
nomiki, polityki lekowej, zdrowia publicznego oraz
trendéw na rynku farmaceutycznym. Gtéwnym
tematem tegorocznej edycji byla optymalizacja
kosztéw terapii przy jednoczesnym zapewnieniu
dostepu do nowoczesnych lekéw i technologii
medycznych. Dyskusje w ramach spotkan panelo-
wych dotyczyly wiodacych tematdéw, takich jak ,Can
we afford a lack of quality in healthcare?”; ,Jakos¢
danych w farmakoekonomice — standardy, wyzwania
i przyszlo$é”; ,Innowacje medyczne a stabilnosé
finansowa systemu”; ,,Globalne wyzwania w dostep-
nosci lekéw/wyrobéw medycznych”.

Wyklad inauguracyjny ,Beyond the Payer’s Lens:
The Real Cost of Informal Care” wyglosit dr hab. Maciej
Niewada z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wsrdd znamienitych prelegentéw znalezli sie takze
tacy specjaliici, jak dyrektor Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia Mateusz
Oczkowski, dyrektor Wydzialu Oceny Technologii
Medycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych

lipiec-grudzien 2025

i Taryfikacji Joanna Parkitna, dyrektor generalny na
Ukraine, Adriatyk i kraje battyckie z firmy IQVIA
Poland Michat Pilkiewicz, prezes Zarzagdu Pharmindex
Poland Sp. z 0.0. Piotr Kowalczyk, prezes Zarzadu HTA
Formedis Sp. z 0.0. Dominik Dziurda oraz ISPOR’s
Chief Science Officer Laura Therese Pizzi, PharmD,
MPH (The Professional Society for Health Economics
and Outcomes Research).

Organizatorzy dziekujg wszystkim uczest-
nikom i zapraszajg na kolejng edycje wydarzenia
w roku 2026!

dr hab. TOMASZ ZAPRUTKO
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Niezgoda na przymus

Urzednicy czesto nie lubia zmian, zwtaszcza takich,

ktdre ograniczaja ich uprawnienia i wtadztwo. Gtownym
zadaniem instytucji biurokratycznych jest unikanie btedow,
a co za tym idzie wrogosc wobec zmian, nowych pomystow.

a tamach ,Farmacji Wielkopol-
N skiej” wielokrotnie omawialismy
problemy zwigzane z dyzurami
aptek, czyli dostepem do $wiadczeri w porze
nocnej, w niedziele, $wieta i inne dni wolne
od pracy. Alina Gérecka w artykule ,,20 lat
historii absurdu” (,Farmacja Wielkopolska”,
nr 6/2.019) wskazala, ze ,samorzady tery-
torialne znajdujg srodki i podstawe ich
wydatkowania na utrzymywanie na przy-
ktad dwudziestoczterogodzinnego gabinetu
ginekologicznego (..), konsekwentnie jednak
twierdza, Ze nie majg ich na pokrycie kosztéw
gotowosci do pracy farmaceutéw w ramach
dyzuréw”. W podsumowaniu autorka napi-
sala: ,,Czekamy na rozwigzanie, ktére nie
bedzie dyskryminowato farmaceutéw jako
jedynego zawodu $§wiadczacego gotowos¢ do
pracy w interesie publicznym bez prawa do
wynagrodzenia. Za odmowe takiego §wiad-
czenia farmaceuci s3 za to czesto szkalowani
w prasie lokalnej, gdzie nierzadko urzadza
sie pokazowe nagonki zarzgdéw powiatu
na przedsiebiorcow prowadzacych apteki,
sktada donosy do izby aptekarskiej i inspek-
toratu farmaceutycznego z zadaniem wycig-
gniecia konsekwencji, a nawet doniesienia do
prokuratury. W systemie ochrony zdrowia
zaréwno farmaceuci, jak i apteki, bedace
wszak placéwkami ochrony zdrowia publicz-
nego, muszg funkcjonowac na takich samych
zasadach jak pozostale ogniwa systemu”.
Apele samorzadu aptekarskiego
o zmiane absurdalnych, niesprawiedliwych
dla apteki i pracujgcych w nich farmaceutéw
przepiséw zaowocowaly wprowadzeniem

nowych regulacji dotyczacych dyzurdw.
1 stycznia 2024 r. zniesiono obowiazek
pelnienia dyzuru przez apteki zgodnie
z harmonogramem narzuconym uchwalg
rady powiatu (Wielkopolska Okregowa
Rada Aptekarska wielokrotnie negatywnie
opiniowata te uchwaty, zwlaszcza jezeli nie
uwzglednialy uwag zglaszanych przez apte-
karzy). Nowelizacja ustawy refundacyjnej
wprowadzita definicje prawng dyzuru
w porze nocnej i w dzien wolny od pracy
oraz okreslila zasady ustalania rozkladu
pracy aptek na terenie powiatu i odplatnosci
za pelnione dyzury. Zasadg nadrzedng
stala sie dobrowolno$é petnienia dyzuréw
i finansowanie ich z budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia lub powiatu.
Urzednicy czesto nie lubig zmian,
zwlaszcza takich, ktére ograniczajg ich
uprawnienia i wtadztwo. Prof. James Q.
Wilson w ksigzce , Biurokracja: co agencje
rzadowe robia i dlaczego?” zauwazal, ze
gléwnym zadaniem instytucji biurokra-
tycznych jest unikanie btedéw, a co za tym
idzie wrogos$é wobec zmian, podejmo-
wania ryzyka, nowych pomystéw. Lobby
politykéw dziatajacych w strukturach
samorzadu terytorialnego jest bardzo wpty-
wowe, o czym pisalem w felietonie ,Dyzur
niezgody” (,Farmacja Wielkopolska”,
nr 6/2019), omawiajac probe uchwalenia
w 2015 1. przepiséw nakladajacych drakon-
skie kary, siegajace 50 tysiecy zlotych, na
podmioty nieprzestrzegajace narzuconego
im harmonogramu dyzuréw (dzieki zdecy-
dowanym dziataniom 6wczesnego prezesa
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Naczelnej Rady Aptekarskiej dr. n. farm. Grzegorza
Kucharewicza jeszcze na etapie prac w komisji
sejmowej zrezygnowano z tych absurdalnych propo-
zycji). Nie moze zatem dziwic¢ reakcja powiatowych
urzednikéw, ktérzy natychmiast zaczeli krytykowaé
nowe zasady pelnienia przez apteki dyzuréw.

Jednym zjaskrawych przykladéw takich dzialan,
na szczescie odosobnionym, jest pismo Stowarzy-
szenia Gmin i Powiatéw Wielkopolski z 26 wrzes$nia
2025 1., w ktérym pojawit sie postulat podjecia przez
Ministerstwo Zdrowia , pilnych dziatan legislacyjnych
dotyczacych art. 94 ustawy Prawo farmaceutyczne”.
Stowarzyszenie powotuje sie na ,doswiadczenia”
powiatu koscianiskiego w zakresie organizacji i egze-
kwowania dyzuréw aptek ogdlnodostepnych w porze
nocnej, w niedziele oraz §wieta. Tymczasem — jak
wskazuje sie w piémie Wielkopolskiej Okregowej I1zby
Aptekarskiej i Kaliskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
z 24 listopada 2025 r. do resortu zdrowia, bedgcym
odpowiedzig na zgdania urzedniczego lobby — ocena
sytuacji w tym powiecie, przedstawiona przez stowa-
rzyszenie, jest nieobiektywna i nie uwzglednia istot-
nych okolicznosci, ktdre zostaly pominiete w pismie
do Ministerstwa Zdrowia. Okazuje sie bowiem, ze
powiat ko$cianski jest jedynym powiatem w Wiel-
kopolsce, ktéry zdecydowal sie na ,,przymusowe”
wyznaczenie aptek ogélnodostepnych do petnienia
dyzuréw w 2025 r. Przedstawiciele samorzgdu apte-
karskiego podkreslili, ze dwa podmioty ztozyty
skargi na uchwale zarzgdu powiatu kosciariskiego
w zakresie wyznaczenia aptek przez nie prowa-
dzonych do pelnienia dyzZuréw (obie sprawy sa
na etapie postepowania przed Naczelnym Sadem
Administracyjnym). Nie tylko urzednicy powiatowi
maja problem z interpretacja obowigzujacych prze-
piséw dotyczacych dyzurdw, ale takze niektére sady,
ktére w swoich orzeczeniach ignorujg argumenty
podmiotéw prowadzacych apteki, wskazujgcych
na brak wystarczajacej liczby farmaceutéw, umoz-
liwiajacej ich obecno$¢ w czasie pelnienia dyzuréw
narzuconych uchwalg zarzadu powiatu.

W pismie z 16 grudnia 2025 r. Ministerstwo
Zdrowia podzielito poglady Wielkopolskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej, zauwazajac, ze zalozeniem
zmian przepisu art. 94 ustawy Prawo farmaceutyczne
,bylo odejscie od zasady przymusowego wyznaczania
aptek ogélnodostepnych do pelnienia dyzuréw na
rzecz dobrowolnosci”. Wskazano tez, ze poprzednio
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obowiazujgce przepisy, ktore regulowaly pelnienie
dyzurdw, nie spetnity swojej roli, nie sprawdzity
sie w praktyce. ,Rodzily niezadowolenie farma-
ceutéw, konieczno$¢ multiplikowania postepowan
przez inspekcje farmaceutyczng i nie prowadzilty do
zasadniczego celu, czyli pelnienia dyzuréw i zapew-
nienia pacjentom dostepu do lekéw” — podkreslono
w pi$mie Katarzyny Piotrowskiej-Radziewicz,
dyrektor Departament Polityki Lekowej i Farmacji.
Tym razem zwyciezyla wlasciwa ocena przepiséw
Prawa farmaceutycznego i problemu zapewnienia
pacjentom dostepu do lekéw. Zwyciezyt zdrowy
rozsadek, ale lobby gminno-powiatowe z pewnoscig
nie pozwoli o sobie zapomnie¢.
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LUKASZ SWIDERSKI

KUNTROWERSYJNA

AKCJA

NF/

Jak sie bronic przed zadaniami Narodowego Funduszu Zdrowia

w zakresie zwrotu refundacji i naliczenia kar umownych?

ematem, ktéry w ostatnim czasie coraz

czedciej pojawia sie podczas rozmoéw

z farmaceutami na moich czwartkowych

dyzurach prawnych w siedzibie Wielko-
polskiej Okregowej Izbie Aptekarskiej w Poznaniu
s3 prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kontrole w aptekach, w ktérych technicy farma-
ceutyczni realizujg recepty na produkty lecznicze
zawierajgce w swoim sktadzie substancje wskazane
w ,wykazie A” farmakopei.

Dziatania podejmowane przez NFZ majg
znamiona celowej akeji i obejmujg tylko apteki ogdl-
nodostepne, w ktérych technicy farmaceutyczni
realizuja recepty. Z duza dozg prawdopodobienstwa
mozna stwierdzi¢, ze kontrolg taka objete zostang
wszystkie takie placéwki, a skutki tych dziatan bedy
mie¢ bardzo powazne konsekwencje finansowe dla
podmiotéw prowadzacych apteki. Na szczescie nie
s3 one bezradne i pozbawione szans na odzyskanie
(niestety, tylko odzyskanie) srodkéw bezpodstawnie
(moim zdaniem) zabranych przez NFZ.

Jak dziata NFZ

Ale po kolei, czyli jak to wyglada i jak dziata NFZ
w takich sprawach. NFZ, na podstawie danych
raportowanych przez apteki, wie, w jakich aptekach
pracujg technicy farmaceutyczni. NFZ ma réwniez
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mozliwo$¢ sprawdzenia istotnych danych dotyczg-
cych realizacji recepty (miedzy innymi wie, kto reali-
zuje recepte i jaki produkt leczniczy wydaje).
Kontrola zaczyna sie od wystania do podmiotu
prowadzacego apteke zawiadomienia o rozpoczeciu
kontroli w zakresie realizacji recept przez tech-
nikéw farmaceutycznych, najczesciej od stycznia
2023 r. do grudnia 2024 r. Kontrola prowadzona jest
przez terenowy wydziat kontroli NFZ (zwykle jest
to VII wydzial z Warszawy, ale coraz czesciej jest
to réwniez IV wydziat z Zielonej Géry). Nie nalezy
sie spodziewacd jakiejkolwiek fizycznej obecnosci
kontroleréw NFZ w aptece (kontrola prowadzona jest
w siedzibie terenowego wydziatu kontroli NFZ). NFZ
ma dostep do wszystkich potrzebnych danych, juz
nimi dysponuje i wszczynajac kontrole, zna jej wynik.
Zwracam uwage, ze wszelkie zawiadomienia/pisma
kierowane przez NFZ w czasie kontroli wysytane sg
w formie elektronicznej, dlatego zalecam ,ods$wie-
zenie” dostepu do platformy ePUAP oraz jej regu-
larne kontrolowanie w zakresie nowych wiadomosci.
Kolejnym etapem jest wezwanie kierownika
apteki do zlozenia wyjasnien, w ktérym NFZ wska-
zuje wszystkie zrealizowane przez technikéw
farmaceutycznych recepty na produkty lecznicze
z ,2wykazu A” i pyta, dlaczego te recepty zostaly
zrealizowane przez technikéw farmaceutycznych
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niezgodnie z art. 91 ust. 1 pkt 1 Prawa farmaceu-
tycznego'. Pytanie to i zarzut moga by¢ sformuto-
wane w mniej lub bardziej logiczny sposéb. Czasami
zdarza sie, ze NFZ prosi/wzywa do potwierdzenia
przez kierownika ustalert dokonanych przez NFZ, co
samo w sobie jest kuriozalne. Oczywiscie kierownik
udziela odpowiedzi (co zawsze zalecam z zastrze-
zeniem okolicznosci wskazanych w ostatniej czesci
artykulu), aczkolwiek jej tre§¢ nie ma absolutnie
jakiegokolwiek znaczenia. Doswiadczenie pokazuje,
ze bez wzgledu na tre$¢ odpowiedzi kolejny krok
NFZ jest zawsze taki sam, czyli wystgpienie pokon-
trolne, w ktérych NFZ wskazuje nieprawidlowosci
w zakresie realizacji przez technikéw farmaceu-
tycznych recept na produkty lecznicze zawierajace
w swoim skladzie substancje wskazane w ,wykazie A”
farmakopei.

Kolejnym etapem jest przestanie do apteki wysta-
pienia pokontrolnego. W wystgpieniu pokontrolnym
NFZ wskazuje wszystkie ustalone nieprawidlowosci,
awiec przede wszystkim realizacje przez technikéw
farmaceutycznych recept na produkty lecznicze
zawierajace w swoim skladzie substancje bardzo
silnie dziatajgce (zwracam uwage na zmieniong
terminologie), czyli realizacje tych recept przez
osoby nieuprawnione (zdaniem NFZ). NFZ wska-
zuje, ze dzialanie takie narusza art. 91 ust. 1 Prawa
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farmaceutycznego (w tym miejscu NFZ cytuje lite-

ralne brzmienie tego przepisu!).

Kolejnym elementem wystgpienia pokontrolnego
jest wskazanie sankcji wynikajgcych z ustalonych
nieprawidlowosci. Sankcjami tymi sg:

1) zadanie zwrotu nienaleznie (zdaniem NFZ)
pobranej refundacji za ww. recepty zrealizowane
przez technikéw farmaceutycznych wraz z usta-
wowymi odsetkami liczonymi od dnia wyplaty tej
refundacji do dnia zaptaty (co w przypadku refun-
dacji wyplaconej w 2023 r. zasadniczo zwieksza
kwote, ktérej zada NFZ);

2) kara umowna w wysokosci 2% facznej refundacji
za 12 miesiecy, liczac od pierwszego okresu rozli-
czeniowego, w ktérym doszlo do naruszenia.

Apteka moze oczywiscie zglosi¢ do Prezesa NFZ
zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego i ustalo-
nych sankeji finansowych, jednak nie spodziewatbym
sie jakiejkolwiek zmiany stanowiska ustalonego
w wystapieniach pokontrolnych (nie zdarzylo mi
sie jeszcze, aby Prezes NFZ zakwestionowat wysta-
pienie pokontrolne).

Wiyniki kontroli (a tak naprawde sankcje finan-
sowe i kary umowne) przekazywane sg do wiasci-
wego terenowego oddziatu wojewddzkiego NFZ (ten,
z ktérym apteka ma zawartg umowe refundacyjng),
ktéry wysyla do podmiotu prowadzacego apteke

www.stock.adobe.com
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wezwanie do zaptaty ww. kwot z czternastodniowym

terminem zaplaty. Istotnym elementem wezwania

jest zagdanie dokonania korekt zestawien zbiorczych

w zakresie ,zakwestionowanych” recept (czego nie

powinno sie robi¢, jezeli chce sie dochodzi¢ od NFZ

zwrotu nienaleznie potrgconych kwot).

Jezeli podmiot prowadzacy apteke nie dokona
zaplaty kwot wskazanych w wezwaniu razem
z odsetkami (a moim zdaniem placié nie powinien,
bo zadania NFZ sg bezpodstawne — o czym nizej),
NFZ dokonuje potracenia z kazda kolejna refun-
dacja, az do czasu catkowitego zaspokojenia swoich
roszczen. Dziala to w nastepujacy sposéb (podane
ponizej kwoty dotycza przyktadowego przypadku):
1) NFZ wzywa do zaptaty kwoty 66 tys. zt tytulem

zwrotu refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
oraz kwoty 6 tys. zt tytutem kary umownej;

2) mija termin wskazany w wezwaniu do zaplaty;

3) apteka skiada zestawienie zbiorcze na kwote
40 tys. zt;

4) NFZ wylicza odsetki na dzien zaplaty zestawienia
zbiorczego i dokonuje potracenia czesci kwoty
wskazanej w pkt 1) z calg kwotg refundacji (objety
calym zestawieniem zbiorczym) — apteka nie
dostaje zadnej refundacji;
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5) apteka sktada kolejne zestawienie zbiorcze na
kwote 35 tys. zk;

6) NFZ wylicza ponownie odsetki na dzien zaplaty
zestawienia zbiorczego i dokonuje potracenia
czesdci niepotraconej dotychcezas kwoty wskazanej
w pkt 1) z calg kwotg refundacji — apteka znéw nie
dostaje zadnej refundacji;

7) apteka skiada kolejne zestawienie zbiorcze na
kwote 45 tys. zt;

8) NFZ wylicza ponownie odsetki na dzien zaptaty
zestawienia zbiorczego i dokonuje potracenia
czedci niepotrgconej dotychczas kwoty wska-
zanej w pkt 1) z czescig refundacji — apteka dostaje
refundacje w czesci.

Zwracam uwage, ze potrgcenie dokonywane jest

w kwocie wyzszej niz ,nominalna” kwota wskazana

na wezwaniu, poniewaz obejmuje réwniez usta-

wowe odsetki liczone od dnia wyptaty refundacji
za zakwestionowang recepte do dnia potracenia.

Czylijezeli z refundacji ptatnej do 31 stycznia 2023 r.

zakwestionowano 1000 zt, to w przypadku dokony-

wania potrgcenia/zaptaty zwrotu takiej refundacji

w dniu 31 grudnia 2025 r. gcznie do zaptaty bedzie

1327,94 z1 (327,94 zt to odsetki). Na tym ,aktywnos$¢”

NFZ sie konczy.
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Zwracam uwage, ze cala operacja nie wymaga
podejmowania przez NFZ jakichkolwiek czynnosci
poza wystaniem kilku pism wedlug ustalonego
z géry wzoru. NFZ nie musi kierowaé sprawy na
droge postepowania sgdowego, wykazywac zasad-
nosci swojego stanowiska. Wystarczy, ze wysle
do podmiotu prowadzacego apteke wezwanie do
zaplaty, a nastepnie dokonana potrgcenia (jedno-
stronne o$§wiadczenie NFZ, ktdre dla swojej skutecz-
nosci musi by¢ jedynie doreczone do podmiotu
prowadzacego apteke).

Czy NFZ ma racje?

Moim zdaniem ww. dzialania sa bezpodstawne i NFZ
w spos6b bezprawny zgda zwrotu refundacji i doko-
nuje potracen tych kwot. Wynika to z jednoznacz-
nego brzmienia Prawa farmaceutycznego. Zdaniem
NFZ podstawg zgdania zwrotu refundacji i nato-
zenia kary umownej jest realizacja przez technikéw
farmaceutycznych recept na produkty lecznicze
zawierajgce w swoim skiadzie substancje wskazane
w ,wykazie A” farmakopei. Zdaniem NFZ dzialanie
takie narusza art. 91 ust. 1 Prawa farmaceutycznego.
Przyjrzyjmy si¢ zatem temu przepisowi.

Zgodnie z art. 91 ust. 1 pkt 1 Prawa farmaceu-
tycznego technik farmaceutyczny, ktéry posiada
dwuletnig praktyke w aptece w pelnym wymiarze
czasu pracy, moze wykonywac w aptece czynnosci
fachowe polegajace na sporzgdzaniu, wytwarzaniu,
wydawaniu produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, z wyjatkiem produktéw leczniczych
majgcych w swoim sktadzie substancje bardzo
silnie dzialajace, okreslone w Urzedowym Wykazie
Produktéw Leczniczych dopuszczonych do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: Wykaz).
Co najwazniejsze, Wykaz nie okresla/wskazuje
jakichkolwiek substancji bardzo silnie dziatajgcych,
nie znajduje sie w tym Wykazie zaden ,wykaz A”.
,Wykaz A” znajduje sie natomiast w farmakopei.

Wskazany wyzej przepis Prawa farmaceutycz-
nego odwotuje sie wprost i bezposrednio do Wykazu,
a nie do ,wykazu A”, ktéry jest czescig farmakopei.
Wykaz i farmakopea s3 dokumentami oglaszanymi
przez ten sam podmiot (Prezes Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych — co NFZ zauwaza), jednak
pelnig zasadniczo inng funkcje i wydawane s3 na
zupetnie innej podstawie prawne;j.
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Zgodnie z:

7 art. 4 ust. 1 pkt 1) lit. j) ustawy o Urzedzie Reje-
stracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych? Prezes
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych (dalej: Prezes) oglasza w Dzienniku
Urzedowym ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, co najmniej raz w roku, Urzedowy
Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczo-
nych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej z oddzielnym wykazem produktéw lecz-
niczych weterynaryjnych; wykaz zawiera nazwe
produktu leczniczego, jego postaé, niezbedne
informacje o sktadzie jakosciowym, kategorie
dostepnosci, wielko$¢ opakowania, numer
pozwolenia, numer GTIN zgodny z systemem
GS1, nazwe podmiotu odpowiedzialnego za
wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu
oraz nazwe i kraj wytworcy, a w przypadku
produktu leczniczego weterynaryjnego — takze
gatunki zwierzat, dla ktérych jest przeznaczony;

7 art. 4 ust. 1 pkt 5) powyzszej ustawy stanowi,
ze farmakopea jest opracowywana i wydawana
przez Prezesa; zgodnie natomiast z art. 25 Prawa
farmaceutycznego podstawowe wymagania
jakosciowe oraz metody badan produktéw lecz-
niczych i ich opakowan oraz surowcéw farma-
ceutycznych okresla Farmakopea Europejska lub
jej ttumaczenie na jezyk polski zawarte w Farma-
kopei Polskiej.

Z analizy wskazanych wyzej przepiséw wynika, ze
chociaz Wykaz i farmakopea opracowywane i ogla-
szane sg przez ten sam podmiot, pelnig one zasad-
niczo inng funkcje i wydawane sg na innej podstawie
prawnej. Laczenie zakazu wskazanegow art. 91 ust. 1 pkt
1 Prawa farmaceutycznego z ,wykazem A” farmakopei
jest absolutnie nieuprawnione i nie znajduje jakiejkolwiek
podstawy w obowigzujacych przepisach prawa.

Czym innym jest Wykaz i czym innym jest
farmakopea. Jezeli ustawodawca chcialby, zeby
technicy farmaceutyczni nie mogli realizowaé
recept na produkty lecznicze zawierajgce w swoim
sktadzie substancje wymienione w ,wykazie A”
farmakopei, wskazalby to wprost w art. 91 ust. 1
pkt 1 Prawa farmaceutycznego. Jezeli ustawodawca
w tym przepisie odwotuje sie do Wykazu i Wykaz
nie zawiera zestawienia substancji bardzo silnie
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dziatajacych, to oznacza, ze technik farmaceu-
tyczny moze realizowad recepty na produkty lecz-
nicze, ktére zawieraja w swoim skladzie substancje
wskazane w ,wykazie A” farmakopei, gdyz zaden
przepis mu tego nie zabrania. Wykaz i farmakopea
sa dwoma oddzielnymi dokumentami urzedowymi,
ktére petnia zasadniczo odmienng role.

Z powyzszego jednoznacznie wynika, ze technik
farmaceutyczny nie jest nieuprawniony do wyda-
wania produktéw leczniczych zawierajacych w swoim
sktadzie substancje wskazane w ,wykazie A” farma-
kopei. Brak jakiejkolwiek normy prawnej, ktéra
zakazywalaby takiego dzialania, a co za tym idzie,
twierdzenie NFZ, jakoby realizacja przez technikéw
farmaceutycznych recept na produkty lecznicze
zawierajgce w swoim sktadzie substancje wskazane
w ,wykazie A” farmakopei stanowito jakiekolwiek
naruszenie art. 91 ust. 1 Prawa farmaceutycznego,
jest catkowicie nieuprawnione i pozbawione jakiej-
kolwiek podstawy prawne;.

Oznacza to, ze w omawianej sytuacji nie mozna
moéwic o jakimkolwiek naruszeniu Prawa farma-
ceutycznego i realizacji recept przez podmiot
nieuprawniony (co jest podstawg do zgdania

104 | Farmacja Wielkopolska

------- )\ e

N rg

— ——

zwrotu refundacji), a co za tym idzie — zgdania
NFZ w zakresie zwrotu refundacji i naliczenie kary
umownej sg bezpodstawne.

Roszczenia wobec NFZ

Jedyna droga do odzyskania od NFZ zabranej refun-
dacji i kary umownej (bo nalezy pamietaé, ze nie
ma realnych/wykonalnych mozliwosci powstrzy-
mania NFZ od potracenia bezpodstawnych zadan/
kar z biezacej refundacji) jest postepowanie sgdowe.

Podmiot prowadzgcy apteke powinien (po osta-
tecznym ,wyzerowaniu” przez NFZ biezacych
refundacji) wezwa¢ NFZ do zaplaty potrgconych
refundacji i nastepnie skierowaé pozew do sgdu
cywilnego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe apteki.
W pozwie takim trzeba bedzie wykaza¢ bezpod-
stawno$¢ zadan NFZ w zakresie zwrotu refundacji
i naliczenia kar umownych, dlatego zalecam skorzy-
stanie z pomocy prawnej oséb, ktére znaja tematyke,
zwlaszcza w zakresie uméw refundacyjnych. Rosz-
czenia wobec NFZ przedawniajg sie z uplywem trzech
lat, wiec czasu na podjecie ewentualnej decyzji odno-
$nie dochodzenia od NFZ bezpodstawnie potraconej
refundacji i kary umownej jest sporo.
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Czego nie robic!

Jezeli zdecydujg sie Panistwo dochodzié¢ zwrotu

bezpodstawnie potraconej przez NFZ refun-

dacji przed sgdem, to pod zadnym pozorem
nie powinniscie:

1) dokonywac¢ jakichkolwiek ptatnosci kwot wska-
zanych w wezwaniu do zaplaty, jaki otrzymacie
z NFZ — zaptata taka bedzie uznana za uznanie
roszczenia NFZ;

2) potwierdza¢ jakichkolwiek okolicznosci wska-
zywanych przez NFZ w ww. wezwaniu do udzie-
lenia wyjasnien (kierowane do kierownika apteki)
i wystapieniu pokontrolnym.

Co trzeba zrobic¢

Z uwagi na zmiane strategii NFZ, ktéry w ostatnim
czasie zaczal grozi¢ prowadzacym apteki rozwigza-
niem uméw refundacyjnych (niestety, ma ku temu
podstawy), nalezy jednak dokona¢ korekt recept
wskazanych w wystapieniach pokontrolnych. Najle-
piej zrobié¢ to mozliwie szybko. Zwracam jednak
uwage, iz dokonanie takich korekt powinno by¢
poprzedzone skierowaniem do NFZ pisma, w ktérym
jednoznacznie zostanie wskazane, ze dziatanie takie
nie moze by¢ uznane przez NFZ za uznanie dtugu.

Podsumowanie

Wiele wskazuje na to, ze jezeli apteka zatrudnia tech-
nikéw farmaceutycznych i realizowali oni recepty na
produkty lecznicze zawierajgce w swoim skladzie
substancje wskazane w ,wykazie A” farmakopei, to
zostanie poddana kontroli i NFZ zazada zwrotu refun-
dacji za te produkty lecznicze i nalozy kare na podmiot
prowadzacy apteke. Kwoty zadane przez NFZ zostana
potrgcone przez NFZ i podmiot prowadzacy apteke
zostanie ,zmuszony” do bezzwrotnego finansowania
sprzedazy produktéw leczniczych przez okres objety
dwoma — czterema refundacjami (w zaleznosci od
z3danej przez NFZ refundacji do zwrotu).

Zwracam rowniez uwage, ze obecnie NFZ kontro-
luje lata 2023-2024, ale nic nie stoi na przeszkodzie,
aby NFZ objat kontrolg rok 2025 lub lata wezesniejsze.
Zaden przepis szczegdlny nie okresla terminu prze-

(podmiotu prowadzacego apteke), ponadto rosz-
czenia te nie sg zwigzane z prowadzeniem przez
NFZ dziatalnosci gospodarczej, a wiec co do zasady
termin ich przedawnienia wynosi szes¢ lat (koniec
terminu przedawnienia przypada na ostatni dzien
roku kalendarzowego). Czyli nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby NFZ w 2026 r. skontrolowat dziatalnosé
apteki w roku 2019 i nastepnych.

Niestety, jedyng droga dochodzenia od NFZ zwrotu
bezpodstawnie potragconych kwot jest droga sadowa,
w ktdrej to podmiot prowadzacy apteke jest powodem
(inicjatorem procesu). Jednak tylko i wylacznie zdecy-
dowane i powszechne dziatania podejmowane przez
podmioty prowadzace apteki mogg skloni¢ NFZ
do zmiany polityki w omawianym zakresie. Dzia-
fania NFZ przypominajg troche postawe szatniarzy
z filmu ,Mi$” (,nie mamy panskiego ptaszczaico pan
nam zrobisz”). NFZ w mysl zasady ,papier wszystko
przyjmie”, bezpodstawnie zgda zwrotu refundacji
i nalicza kary umowne, a nastepnie dokonuje potra-
cenia z biezgcymi refundacjami. Odnosze nieodparte
wrazenie, ze mamy tez do czynienia z efektem skali.
Nawet jesli 10 aptek na 100 skontrolowanych zlozy
pozew do sadu i wygra zwrot bezpodstawnie zabranej
refundacji, to i tak saldo koficowe NFZ bedzie finan-
sowo dodatnie.

Niestety, w Srodowisku aptekarskim wcigz poku-
tuje przekonanie, ze ,lepiej nie zadziera¢ z NFZ, bo
uwezma sie na mnie”. Niewykluczone, Ze omawiana
w niniejszym artykule sytuacja jest wlaénie pochodng
takiego stanowiska i przekonania NFZ o wlasnej
,nieomylnoéci i bezkarnosci”. Chciatbym jednak
podkresli¢, ze ocena prawna przedsta-
wiona w niniejszym artykule odnosi
sie do konkretnych stanéw faktycznych
ustalonych w sprawach, ktérymi sie
zajmuje w imieniu moich klientéw i nie
jest wykluczone, ze w danej konkretnej
sprawie stan faktyczny moze by¢ inny.
Whioski zaprezentowane w niniejszym
artykule wynikaja z analizy przepisow,
jednakze sad wydajacy orzeczenie

w konkretnej sprawie nie musi uwzgled-

dawnienia roszczen NFZ wobec §wiadczeniodawcy niaé¢ mojego stanowiska/pogladéw.

LUKASZ SWIDERSKI

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

PRZYPISY:

' Ustawa z 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2025. 750 t.j. z pdzn. zm.)

2Ustawa z 18 marca 2011 r. o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych (Dz.U. 2023. 1223 t.j. z pézn. zm.)
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Zyjemy
w ciekawych czasach...

Moze racje ma Peter Zeihan, ktdry w ksiazce o scenariuszu upadku globalizacji
napisat: ,Historycznie rzecz biorac, Zyje nam sie wrecz zawstydzajaco bogato
i spokojnie. Zyjemy w idealnym momencie. | moment ten wtasnie przemija”.

eter Magnusson zacytowal ,The Yorkshire
P Post” z 21 marca 1936 r.: ,Niedawno czlonek
korpusu dyplomatycznego w Londynie, ktéry
spedzit kilka lat w Chinach, powiedzial mi, ze istniata
chinska klgtwa w formie powiedzenia «Obys$ zyt
w interesujacych czasach». Nie ma watpliwosci,
ze klgtwa spadia na nas”. Faktycznie, koniec XIX
wieku to byly ciekawe czasy — trwaly jeszcze stare
imperia, a nowe jeszcze sie nie narodzito. Nowe
imperium przebudzi sie 7 grudnia 1941 r. po ataku
na Pearl Harbor. W tekscie ,,Skad pochodzi cytat”
o zyciu w interesujacych czasach (,May you live in
interesting times”) autor wskazal, ze element ,chifi-
skiej klatwy” prawdopodobnie zostal dodany przez
sir Josepha Chamberlaina jako upiekszenie swojego
wystapienia wygloszonego w brytyjskiej Izbie Gmin
w 1898 r. i nie ma dowod6w na chifiskie pochodzenie
tego osobliwego ,zyczenia”.

W latach trzydziestych Europa miata inne
zmartwienia i chiriskie klgtwy zbytnio nie zajmo-
waly Europejczykéw. Mineto jednak ponad 8o lat
i Chinska Republika Ludowa coraz gwaltowniej
wstrzasa dotychczasowym tadem cywilizacji
anglosaskiej. ,Pozwo6lmy Chinom spaé¢; kiedy sie
obudza, wstrzgsng swiatem”. Kto to powiedzial?
W tych stowach widaé geniusz wybitnego stratega
i dowddcy — Napoleona Bonaparte. Bardzo trafny
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aforyzm sprzed ponad 200 lat. To, co przeczuwatl
Napoleon, dzi$ staje sie faktem.

Norwegia zadaje sobie pytanie: czy z uwagi na
bezpieczenstwo narodowe zrezygnowacé z chin-
skich autobuséw, czy tez kontynuowac wspoiprace
handlowg i korzysta¢ z chiniskich technologii,
pomimo watpliwo$ci powigzanych z cyberbezpie-
czenstwem i przestrzeganiem praw cztowieka przez
chinskich producentéw? Pekin przyjat ideologie
i strategie kolonizatoréw. Nie bez znaczenia jest
tez chinski styl zarzgdzania, pod pewnymi wzgle-
dami odmienny od standardéw europejskich,
ktéry pozwala na szybkie i skuteczne wdrazanie
nowych technologii. Szybkie wdrazanie nie jest
réwnoznaczne z przestrzeganiem zasad bezpieczen-
stwem. Braki w tym obszarze sg niejednokrotnie
widoczng cechg wielu produktéw pochodzacych
z Panistwa Srodka. Mamy wiec w Europie istotny
problem z wyhodowanym smokiem, troche przypo-
minajacy wieloletnie karmienie Rosji poprzez zakupy
surowcow energetycznych — po pewnym czasie auto-
rytarne rzady przychodza z wekslami do zaptaty. I to
zaczyna bole¢.

W zakresie bliskich mi zawsze technologii
medycznych iich CCP (Critical Control Point), zauwa-
zamy, ze wdrozenie krytycznych punktéw kontroli
minimalizuje ryzyka zwigzane z zagrozeniami
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Zyjemy w ciekawych czasach...

biologicznymi, chemicznymi i fizycznymi. Ten

system prewencji doskonale sprawdza sie w prze-
mysle spozywczym, obejmujac procesy przechowy-
wania, przygotowywania i przekazywania, co — jak
widaé — jest juz bliskie pracy z lekiem — od przygo-
towania do jego podania na oddziale.

Coraz czesciej do przeptukiwania kaniul przed
i po podaniu leku stosuje sie gotowe strzykawki
z NaCl 0,9%. Z uwagi na znacznie wyzszy koszt tej
procedury wiele szpitali wprowadza te nowe rozwig-
zania tylko na wybranych oddziatach, a pozostale
muszg sie zadowoli¢ , spikami” (spike to akcesorium
medyczne, ktdre jest przeznaczone do pobierania lub
wstrzykiwania lekéw do i z fiolek lub pojemnikéw
infuzyjnych), czesto pozbawionymi jakichkolwiek
badan z zakresu bezpieczenistwa mikrobiologicz-
nego. I bywa, ze w jednym szpitalu wspétistniejg
te tak dwa zréznicowane byty — zbadany i niezba-
dany. Jak wiec wpisa¢ w standard postepowania
uzytkowanie aplikatora typu spike bez badan szczel-
nosci mikrobiologicznej, czy tez innego wyrobu
linii infuzyjnej z elementami o niezbadanej szczel-
nosci? Synonimy stowa niezbadany to miedzy innymi
tajemniczy lub zagadkowy, a takze ezoteryczny...
Coraz blizej §wiata magicznego. Warto wiec mieé
na uwadze dzialania réwnocenne, tak aby finalnie
uzyskiwa¢ dostep do zbadanych wyrobdéw (gotowa
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strzykawka w technologii przemystowej, a réwno-
czeénie spike z badaniami w zakresie szczelnosci
mikrobiologicznej, umozliwiajacymi standaryzo-
wanie miejsca pracy z lekiem).

,Na czlowieka sktadajg sie wybory i okolicznosci.
Nikt nie ma wladzy nad okoliczno$ciami, ale kazdy
ma wladze wyboru” - pisat Eric-Emmanuel Schmitt.
Tak wiec kazdego dnia jesteSmy stawiani przed
wyborami, ktére gospodarki ubogacamy. Europejskie
czy chinskie? A moze wybér zostat juz dokonany? Kto
i kiedy zatem ostatni w Europie zgasi §wiatlo? Mimo
wszystko mozna mie¢ nadzieje, ze Winston Churchill
mial racje, méwiac: ,Democracy is the worst form
of government, except for all those other forms that
have been tried from time to time”.

Moze racje ma Peter Zeihan, amerykanski pisarz
i analityk geopolityczny, ktéry w swojej arcycie-
kawej ksiazce o scenariuszu upadku globalizacji
napisal: ,Historycznie rzecz biorac, zyje nam sie
wrecz zawstydzajaco bogato i spokojnie. Zyjemy
w idealnym momencie. I moment ten wlasnie prze-
mija”. Od nas wiec zalezy, jak zaistniejemy w nowym
porzadku §wiata i jakie bedg jego parametry. Pamie-
tajmy o butterfly effect, jak drobne decyzje wplywajg
na cale zycie czlowieka i ze jeden, wydawaloby sie
niewiele znaczgcy, czynnik moze odmienic cale
nasze zycie. &
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LEKIW CZEKOLADZIE
CLEKOLADA W LEKACH

istoria wykorzystania owocéw drzewa
kakaowego rozpoczyna sie przed
kilkoma tysigcami lat. Juz wtedy staro-
zytni Majowie i Aztekowie uwazali, ze
stanowig one dar Stwdrcy dla swojego ludu w celu
obdarzenia go madroscig i wiedzg prowadzaca do
harmonijnego rozwoju. Nieco tylko p6zniej do cech
tych zaczeto dodawac najprzerézniejsze wlasci-
wosci lecznicze i prozdrowotne. I wlagnie jako
taki, niezwykle cenny, produkt przetrwat on wiele
setek lat, znajdujac zastosowanie w nieodkry-
tych jeszcze przez cywilizacje europejskie
terenach Ameryki.

Do Europy ziarna kakaowca
zostaly sprowadzone w efekcie
wypraw Krzysztofa Kolumba
i szybko zdobyly popularnosc,
poczatkowo jako ekskluzywny, ale
gorzki napdj, stosowany gléwnie g -
na bogatych dworach. Wkrétce
jednakze zorientowano sie w mozli-
wosciach jego modyfikowania — sporza-
dzania go w wersji stodkiej, a takze coraz
bardziej zageszczonej. Z krajéw Nowego Swiata
rozpoczeto na masows skale sprowadzac surowiec do
produkgji ptynnej czekolady, ktéra dzis raczej identy-
fikowano by z napojem kakaowym. Pod stalg postacig
byla ona réwniez juz znana, lecz nie przypominata
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dzisiejszej czekolady i stuzyla raczej jako postaé
ulatwiajgca transport surowca do produkeji czeko-
lady do picia. Wykorzystujac wiedze pozyskang przez
uczestnikéw wypraw zamorskich i ludzi przybylych
wraz z nimi, gtéwnie do Hiszpanii, zaczeto stosowac
napoj czekoladowy jako lekarstwo o przeznaczeniu
dtugo pozostajgcym tajemnicg nadwornych medykéw
stuzacych najwyzszym dostojnikom.
Rozprzestrzenianie sie czekolady w Europie
nastepowalo bardzo gwaltownie. Poprzez Francje
i Wlochy dotarta ona szybko do wiekszosci
krajow Starego Kontynentu i zakorzenita
sie w wielu kulturach. I cho¢ wyroby
czekoladowe pochodzace z tych
dwéch krajow wyraznie réznity
sie smakowo, prawdopodobnie
na skutek réznic w sposobie
przygotowywania produktu, to
 © Francje nalezy uzna¢ za miejsce
jej szczegdlnie intensywnego
rozwoju. To tu bowiem, w Paryzu,
w 1816 r. francuski farmaceuta Jean-
-Antoine Brutus Menier rozpoczal
produkcje ,czekoladowych lekéw” w specjalnie
w tym celu utworzonej manufakturze, ktéra szybko
sie rozwineta w duzy zakltad produkcyjny. Preparaty
te poczatkowo byly mieszaning sproszkowanych
ziaren kakaowych z odpowiednio rozdrobnionym
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cukrem. Wkrétce sktad tych ,lekéw” zostal wzbo-
gacony dodatkiem tluszczu, najczesciej tez pocho-
dzenia kakaowego, a to doprowadzito do powstania
czekolady w utwardzonej formie, znanej do dzis jako
tzw. tabliczka. Produkt taki zostal wprowadzony do
obrotu w roku 1836, uzyskujgc pierwszy patent na
wyréb czekolady wlasnie w formie twardych, porcjo-
wanych tabliczek.

Powstanie czekolady o obecnej konsystencji umoz-
liwilo réwniez wykorzystanie jej jako masy powleka-
jacej gorzkie pigulki. Pierwsze tego typu produkty
zawieraly pozbawiony czekolady rdzen z nitrogli-
ceryng lub strychning i tylko poprawiajacg smak,
zewnetrzna otoczke z czekolady. Na przestrzeni kolej-
nych lat moda na picie, a p6zniej i jedzenie czeko-
lady, zmieniala sie, popadajac w obie skrajnosci — od
zachwytu do potepienia. Szczesliwie jednak wraz
z rozwojem wiedzy medycznej i chemicznej kakao
i czekolada znalazly odpowiednio zréwnowazone
miejsce przede wszystkim w jadlospisie, ale takze
w lekospisie cztowieka. Obecnie czekoladzie przypi-
suje sie wiele rodzajéw dzialania prozdrowotnego,
wynikajgcego z jej specyficznego sktadu chemicz-
nego. Za najwazniejsze uzna¢ mozna: lagodzenie
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stresu i poprawianie nastroju oraz stanu psychicz-
nego, dzialanie antydepresyjne, jej normalizujgcy
wplyw na ci$nienie krwi, dzialanie kardioprotekcyjne
i obnizajace ryzyko choréb sercowo-naczyniowych
oraz udaru mézgu, obnizanie poziomu cholesterolu
calkowitego i LDL we krwi, poprawe insulinowraz-
liwosci, obnizanie ryzyka nieptodnosci i hamowanie
proceséw starzenia, przede wszystkim w odniesieniu
do komérek skéry. Co ciekawe, niskocukrowe odmiany
czekolady, wbrew szeroko rozpowszechnionej zlej
opinii, zapobiegaja rozwojowi préchnicy, a ponadto
czekolada, w umiarkowanych dawkach, moze by¢
spozywana réwniez w okresie cigzy.

Poza tymi rodzajami bioaktywnosci istnieje tez
inny obszar zastosowania czekolady w jej wspot-
czesnej, stalej postaci. Jest to wykorzystanie masy
czekoladowej jako kluczowego sktadnika przy wytwa-
rzaniu niektérych form leku, a precyzyjniej, systeméw
dostarczania lekéw. Ilosé czekolady w pojedynczej
dawce sporzadzonego na jej bazie preparatu leczni-
czego jest na tyle niewielka, ze tak szeroko opisywane
jej dzialania ogblnoustrojowe nie bedg mialy niemal
zadnego istotnego znaczenia. Natomiast priory-
tetowymi, w odniesieniu do lekéw do stosowania
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Leki w czekoladzie - czekolada w lekach

wewnetrznego, staja sie jej wlasciwosci konsysten-
cjotworcze, solubilizujace, dyspergujace, poprawia-
jace teksture i przede wszystkim smakowe, ale takze
estetyczne. W tworzeniu doustnych oraz dermato-
logicznych postaci leku istotnego znaczenia nabiera
specyficzna, a przy tym niezwykle wazna i przydatna
cecha czekolady, polegajaca na specyficznym zakresie
zmian jej stanu skupienia w zaleznosci od tempera-
tury. W temperaturze pokojowej, czyli w warunkach
normalnego przechowywania wyrobdéw czekola-
dowych, jest ona twarda, a nawet krucha i famliwa;
w temperaturze ciala ludzkiego, czyli w warunkach
panujacych w ustach czlowieka i na skérze, szybko sie
ona uplynnia, a do tego tatwo laczy si¢ z ptynami obec-
nymiw jamie ustnej lub z substancjami wydzielanymi
przez skore, by nastepnie tatwo przekazaé owe sklad-
niki aktywne, gléwnie o charakterze lipofilowym, do
kolejnych kompartment6éw. Niebagatelnego znaczenia,
zaréwno w przypadku preparatéw dermatologicz-
nych, jak i doustnych, nabiera réwniez specyficzny
czekoladowy zapach, czy nawet szerzej — jej aromat.

Produkty pozyskiwane z nasion kakaowca
(Theobroma cacao L.) przez cate stulecia byly uzna-
wane za posiadajgce szczegdlne wlasciwosci — od
magicznych poczawszy poprzez kultowe i religijne
az po spozywecze i uzdrawiajgce lub przynajmniej
wspomagajace leczenie. Te ostatnie zostaly wyko-
rzystane na poczatku XVIII wieku przez osobi-
stego lekarza papieza Klemensa XI, ale nader
szybko upowszechnily sie i juz pod koniec tegoz
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stulecia czekolade w formie ptynnej i statej zaczeto
stosowaé wérdd zamoznych warstw spotecznych
Europy w spos6b niemalze systematyczny, takze
jako antidotum na réznego rodzaju bliZej niespre-
cyzowane przypadtosci.

Poszukujgc poczatku rzeczywistego apliko-
wania czekolady jako sktadnika formulacyjnego
lekéw, odwotac sie nalezy do pierwszych §wiado-
mych i zamierzonych potgczen substancji aktywnej
z masg czekoladowa, dajacych lek z wygladu przy-
pominajacy czekoladke spozywcza. Na podstawie
dostepnych materiatéw historycznych przypusz-
cza¢ mozna, ze po raz pierwszy czekolade wyko-
rzystano do powlekania pigulek ze strychning oraz
z nitrogliceryna. W tym przypadku chodzilo przede
wszystkim o zamaskowanie nieprzyjemnego, gorz-
kiego smaku tych lekéw. Jednak, zapewne ze wzgledu
na silne dzialanie ich zasadniczego sktadnika, zbyt
sjaskrawe” maskowanie sygnalnej goryczki nie byto
rozwigzaniem w pelni bezpiecznym, co spowo-
dowalo, Ze produkty te na rynku dtugo nie prze-
trwaly. Przeciwnie do tego, nieco tylko pdzniej, i to
na dlugie lata, czekolada zostata wykorzystana do
produkeji tzw. czekoladek przeczyszczajacych. Takie
jej zastosowanie pojawilo sie po raz pierwszy przed
okoto 100 laty — niemalze réwnoczesnie na ziemiach
polskich i w innych paristwach. Ta forma leku byta
w Polsce do$¢ powszechna przez wiele dziesiecioleci
i dopiero pojawienie sie innych preparatéw, bardziej
skutecznych, wyparto w znaczacym stopniu z rynku

CHOCOLAT NENIER

JEAN-ANTOINE BRUTUS MENIER ROZPOCZAL PRODUKCJE ,CZEKOLADOWYCH LEKOW" W SPECJALNIE W TYM CELU UTWORZONEJ MANUFAKTURZE
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Leki w czekoladzie - czekolada w lekach

owe czekoladki przeczyszczajace, funkcjonujace na
nim pod réznymi nazwami firmowymi.

Wprowadzeniu do obrotu czekoladek przeczysz-
czajacych szybko zaczely towarzyszy¢ takze inne
proby wykorzystania czekolady jako skutecznego,
a przy tym smakowitego nosnika substancji aktyw-
nych. Najpierw do czekolady ptynnej i napojéw kaka-
owych, a nastepnie do statych form czekolady zaczeto
dodawac najprzer6zniejsze produkty roslinne, weze-
$niej wykorzystywane gléwnie jako substancje przy-
prawowe, uszlachetniajace smak, a takze zwykle
suszone owoce. W ten sposéb powstal niezwykle
bogaty asortyment czekolad modyfikowanych,
zwanych tez czekoladami fortyfikowanymi, ktére
wkrétce zostaly zaliczone do wydzielonej szerszej
grupy zywnoS$ci funkcjonalnej. Réwnolegle z powyz-
szym, typowo spozywczym wykorzystaniem czeko-
lady znaleziono kolejng mozliwo$¢ jej wzbogacania,
tym razem réwniez o produkty roslinne, lecz o charak-
terze zidt leczniczych, czy choéby tylko wspomaga-
jacych leczenie. Takie produkty nie mogty by¢ juz
formalnie zaliczone do zywnoéci funkcjonalnej,
dlatego pojawito sie dla nich okreslenie ,czekolada
wzbogacona”. Ale w dobie poszukiwan nowych grup
odbiorcéw dla wytwarzanych produktéw owo ,wzbo-
gacanie” zaczelo zataczac takze coraz wieksze kregi.
Rozwdj produktéw czekoladowych stat sie szybko
niezwykle szeroki i intensywny. Najpierw zaczeto
fgczy¢ czekolade z réznego rodzaju przetworami
o charakterze probiotycznym, by wkrétce wprowadzi¢
do obrotu czekolady wzbogacone bardzo konkret-
nymi, izolowanymi szczepami bakteryjnymi o takiej
wiasnie funkcjonalnosci. W ten sposéb powstaty
czekoladki probiotyczne, ktére w btyskawiczny sposéb
,zawojowaly” rynek probiotykéw pediatrycznych.
Takie potaczenie stalo sie asumptem do podjecia kolej-
nych préb tworzenia nowych kompozycji na potrzeby
terapeutyczne. I znéw pojawilo sie nowe pojecie —
czekolada lecznicza”.

Okreslenia tego obecnie uzywa sie w odnie-
sieniu do produktéw, w ktérych czekolada stanowi
podstawowy sktadnik pomocniczy, petnigcy funkeje
precyzyjnego systemu uwalniania i dostarczania
leku. I cho¢ istnieje wiele doniesien o prébach polg-
czenia czekolady z najprzerézniejszymi lekami, to
do powszechnego uzycia klinicznego trafito na razie
stosunkowo niewiele tego typu produktéw. Najlicz-
niej na rynku czekolad leczniczych reprezentowane
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s3 wyroby przeznaczone dla pacjenta pediatrycz-
nego, a wérdd nich gltéwnie te z probiotykami.
Zaleta jest dodatkowo mozliwo$¢é stosowania ich
w réznej formie uzytkowej, od klasycznych ,czeko-
ladek” poprzez batoniki, tzw. praliny, fantazyjne
figurki, cukierki czekoladowe do zucia az po lizaki.
Niezwykle istotne w tym wypadku okazuje sie stoso-
wanie takich rodzajéw wyrobdw cukierniczych, ktére
ulatwiajg dawkowanie leku i umozliwiajg zapew-
nienie kontroli przyjetej iloci produktu czekolado-
wego z lekiem. Z tego powodu do rzadkoéci nalezg
czekolady lecznicze w formie tabliczek albo tzw.
groszku czekoladowego, ktére to formy prowokowaé
moga do spozycia ich w nadmiernej, niekontrolo-
wanej ilosci, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
nieprzewidzianych, niebezpiecznych sytuacji. W tym
miejscu zwréci¢ uwage nalezy réwniez na mozliwosé
wprowadzania do podioza czekoladowego rozma-
itych substancji uzalezniajacych. Dopdki odbywa
sie to pod Scistg kontrolg i nadzorem medyczno-
-farmaceutycznym, to produkt taki uznaé¢ mozna za
kolejny lek specyficznego przeznaczenia. Pacjentéw
i konsumentéw powinno sie jednak bezwzglednie
przestrzec przed réznego rodzaju cukierkami czy

DAWNA FABRYKA CZEKOLADY MENIER W NOISIEL W DEPARTAMENCIE SEINE-ET-MARNE
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Muzeum Medycyny i Farmacji Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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Leki w czekoladzie - czekolada w lekach

IYROBY CZEKOLADOWE UZYSKANE METODA DRUKU 3D

lizakami czekoladowymi
pochodzacymi z niepew-
nego zrddla, moga bowiem
to by¢ wyroby z zalozenia
majace wywolaé uzalez-
nienie. Proceder wprowa-
dzania takich produktéw
na rynek jest tym bardziej
niebezpieczny, ze wytwo-
rzenie czekoladki, jak tez
wyrobu przypominajacego
czekolade, a zawierajacego
substancje uzalezniajace lub
odurzajace, jest z technolo-
gicznego punktu widzenia
dos¢ proste.

Czekolada, szcze-
gélnie ta o duzej zawar-
tosci proszku kakaowego,

HISTORYCZNE OPAKOWANIA CZEKOLADEK PRZECZYSICZAJACYCH - jest obecnie postrzegana
L POLSKIEGO RYNKU APTECINEGO

jako smakowity wyrdb
spozywczy, wykazujgcy jednoczeénie liczne
korzystne dzialania terapeutyczne. Charakteryzuje
sie ona przy tym catym szeregiem wysoce specyficz-
nych cech fizykochemicznych, pozwalajacych wyko-
rzystac jg jako substancje pomocniczg w procesie
wytwarzania wybranych produktéw leczniczych,
dzi$ nazywanych czekoladami leczniczym lub szerzej
— czekoladami wzbogacanymi badz fortyfikowa-
nymi. Stanowi ona miedzy innymi doskonaly staty
rozpuszczalnik, z ktérego bardzo dobrze uwalniajg
sie zaréwno substancje lipofilowe, jak i hydrofilowe;
jest podlozem, w ktérym tatwo mozna kontrolowaé
wielkos¢ czastek i stopien rozproszenia substancji
aktywnej. Dzieki dodatkowi masta kakaowego
do wytwarzanej masy czekoladowej, w réznych
wzajemnych proporcjach,

mozna dogodnie mody-
fikowaé konsystencje
wyrobu korico-
wego, jego twar-
dos¢, teksture oraz
stopien i szyb-
kos$é rozpadu,

a takze tempera-
ture, w ktérej ma to
miejsce. Wszystkie te
cechy stanowig o wysokim

112 | Farmacja Wielkopolska

potencjale zastosowan czekolady w technologii
postaci leku, ale takze wplywajg na wystepowanie
pewnych ograniczen takiego jej wykorzystania.
Kakao i czekolada sa produktami mogacymi u szcze-
gblnie wrazliwych oséb prowadzi¢ do wystapienia
objawéw uczuleniowych, migrenowych béléw glowy
i zapar¢. Szczesliwie, przy niewielkiej dawce tych
sktadnikéw w leku, sg to objawy stabo nasilone
i szybko przemijajace, co pozwala na praktycznie
niemal nieograniczone stosowanie takich produktéw.

Wsréd czekolad typowo leczniczych na
czoto wysuwajg sie produkty o dzialaniu prze-
ciwkaszlowym, przeciwhistaminowym (anty-
uczuleniowym), przeciwdrobnoustrojowym
(antybiotycznym) i przeciwrobaczym, obnizajgcym
ci$nienie krwi, a takze poziom ,ztego” choleste-
rolu. Duzg grupe stanowig wyroby czekoladowe
zawierajace leki uspokajajgce, nasenne, przeciwde-
presyjne, sedatywne i anksjolityczne, ale réwniez
pobudzajace, poprawiajgce pamieé i zdolnos¢ skon-
centrowania uwagi oraz uczenia si¢. Znacznym
zainteresowaniem cieszg sie tez produkty czekola-
dowe ze sktadnikami poprawiajgcymi réwnowage
hormonalng u kobiet oraz przeciwdziatajacymi
zaburzeniom erekcji u mezczyzn. Wiekszos$¢ tych
dziatan czekolad leczniczych osiggana jest dzieki
dodatkowi do uptynnionego podtoza czekolado-
wego syntetycznego sktadnika aktywnego w postaci
drobnosproszkowanej (tak by zachowa¢ charakte-
rystyczna teksture czekolady) lub jako kompleksu
molekularnego z noénikiem, najczesciej z grupy
cyklodekstryn. Dodawane moga by¢ réwniez sktad-
niki ziolowe w formie mozliwie subtelnego proszku,
lub czesciej w formie wyciagu ptynnego. Ta ostatnia
forma dodatku, pomimo znakomitych wlasciwosci
emulgujacych samej czekolady, czesto wymaga
wzmocnienia poprzez suplementacje emulgatorem
endogennym, zwykle w postaci naturalnej lecytyny.

Wydawa¢ by sie moglo, ze wiréd produktéw
wytworzonych na bazie czekolady, dominowa¢é
powinny takie, w ktérych jako substancja aktywna
wystepuje sktadnik od dawna stosowany, o tzw.
ugruntowanym zastosowaniu medycznym. Okazuje
sie jednak, ze wcale tak nie jest, a zdecydowanym
argumentem w zakresie tgczenia konkretnego API
(ang. Active Pharmaceutical Ingredient) z czekoladg
sg przede wszystkim cechy farmakokinetyczne
takiego potaczenia, zdolno$¢ uwalniania substancji
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Leki w czekoladzie - czekolada w lekach
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czynnej z zastosowanego podtoza i ewentualne inte-
rakcje z czekolady. Ciekawym jest fakt, ze wirdd
dostepnych lekéw o dziataniu przeciwzapalnym do
podloza czekoladowego wprowadzany jest niemal
wylgcznie ibuprofen - i to z pewng ostroznoscig.
Znany jest jeden wyrdb czekoladowy tgczacy ten
ostatni NLPZ z paracetamolem i jeden produkt
z samym paracetamolem, natomiast praktycznie nie
s3 stosowane polgczenia salicylanéw z czekoladg.
Posréd przetwordéw roélinnych tgczonych
z czekoladg w produkt leczniczy réwniez wyste-
puje duza specyficznosé polgczeni. Oczywiscie
nalezy tu w sposéb krytyczny oddzieli¢ wyroby
z grupy zywno$ci funkcjonalnej, bogate w liczne,
powszechnie spozywane owoce i mniej powszechnie
stosowane inne cze$ci roslin. Do typowych
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ziotowych czekolad leczniczych zaliczy¢ mozna
te, ktére zawierajg miedzy innymi wyciag z bazylii
azjatyckiej (Ocimium sanctum), czyli tzw. tulsi, kore
arjuny (Terminalia arjuna), pieprzyce peruwianska
(Lepidium meyenii), niebiestka (Swertia chirata),
a takze bardziej znajomo brzmigce sktadniki, takie
jak spirulina, kardamon, czarnuszka, rozmaryn,
lukrecja, cynamon, czarny sezam, meczennica,
a takze burak, pomidor czy pieprzowiec.
Najskromniejszy wachlarz sktadnikéw, by¢ moze
nawet wbrew oczekiwaniom, wystepuje w czeko-
ladach probiotycznych. Tutaj spotyka sie prak-
tycznie niemal wylgcznie dwa rodzaje bakterii; sg
to Lactobacillus oraz Bifidobacterium. Z pierwszego
ich rodzaju najpowszechniej stosowane sg gatunki:
L. acidophilus, L. brevis, L. casei, L. rhamnosus oraz
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L. plantarum; z drugiego za$ najpopularniejsze to:
B. lactis, B. bifidum, B. brevis i B. longum. Spora-
dycznie w probiotykach czekoladowych spotkaé
mozna komérki Saccharomyces boulardii a takze
Streptococcus thermophillus. W kazdym z wymie-
nionych przypadkéw niebagatelng role odgrywa
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wykorzystywany szczep bakterii, co
przy ich znacznej liczno$ci istotnie
ubogaca mozliwosci kompozycyjne
tej grupy prozdrowotnych produktéw
czekoladowych.

Wszystkie wymienione formy
czekolad leczniczych, bez wzgledu na
wykorzystywany w nich typ substancji
aktywnej, staly sie w ciggu kilku ostat-
nich lat przedmiotem réznego rodzaju
eksperymentéw technologicznych.
Aktualnie czynione s z duzym powo-
dzeniem préby zastosowania masy
czekoladowej i innych przetwordéw
powstajgcych z owocéw kakaowca
do wytwarzania nowych form lekéw
z wykorzystaniem metod ekstruzji,
a przede wszystkim druku 3D. Ten
ostatni pozwala na bardzo duza dowol-
nos$¢ w uzyskiwaniu postaci i formy leku,
a takze na bardzo szerokie modyfiko-
wanie farmakokinetyki i biodostepnosci
sktadnikéw aktywnych nawet z prepa-
ratéw wielosktadnikowych. Mozliwe jest
zastosowanie jako filamentu kazdego
rodzaju czekolady, co umozliwia
uzyskanie produktéw wielobarwnych,
wielosmakowych i wieloskladniko-
wych oraz specyficznie znakowanych.
Realnym stalo sie bardzo precyzyjne
dobieranie dawki leku i uzyskiwanie jego
oczekiwanego stezenia. Stanowi to duzg
nadzieje na wykorzystanie czekolady do
tworzenia form leku przeznaczonych
do terapii spersonalizowanej, co bedzie
mialo szczegdlne znaczenie u dzieci,

gdzie najsilniej zaznaczone sg réznice w masie
ciata takiego pacjenta. Ponadto produkty uzyskane
metoda druku 3D zwykle charakteryzuje sie atrak-
cyjnym, przyciggajacym wygladem.

Spodziewaé si¢ mozna, ze pomimo zagrozen
przedawkowaniem, terapeutyczne wyroby czekola-
dowe, gléwnie te o fagodnie dziatajacych substan-
cjach czynnych, oraz te wytwarzane metoda
druku 3D na indywidualne recepty, stang sie
wkrétce codzienno$cig w leczeniu ambulatoryjnym
i ,domowym”, a niektére leki typu OTC pojawig sie
w nowej formie w naszych aptekach, gdzie bedzie
jak w wierszu Jana Brzechwy i Sergieja Michatkowa:

,Gdy na jakis bol narzekasz

1 gdy w domu byt juz lekarz,

Do apteki by si¢ szto!

Patrzysz: wszedzie marmur, szklo,

A za szktem rowniutko stoi

Mnéstwo roznych szklanych stoi,

Puszek z dziesigé czy pietnascie,

A w nich leki, proszki, mascie.

Jest wigc olej rycynowy,

Sq pigutki na bol glowy,

Na pozbycie sig¢ tysiny,

Wiszystko, czego chory chee

Sgq tabletki aspiryny,

No i wszystkie witaminy,

Witaminy A, B, C!

Rowniez jest mikstura, ktora

Oparzenie leczy w mig,

Ijest masé, gdy swedzi skora,

I'sq krople na «a-psik».

A na pétkach stojq zidtka,

Jesli kogo boli brzuch,

I zastrzyki sg w amputkach,

Gdy kto$ zatrut sigi spucht”.

Zas$ na dole, tam gdzie kasa,

Stoi pudeteczek masa

Ana kazdym czekoladka,

Taka mita, stodka, gtadka —

Co zawiera gorzkie leki,

Bo to towar jest z apteki. 4
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Wspotczesna nauka potwierdza wiele leczniczych
wtasciwosci adaptogenow z grzybow.

Swiecie, w ktérym

pospiech stat sie

codziennoscia,

coraz chetniej
siegamy po naturalne sposoby
wspierania organizmu. Jednym
z najciekawszych trendéw ostat-
nich lat sa adaptogeny, czyli
substancje, ktére pomagajg ciatu
przystosowac sie do obcigzen
i odzyskaé homeostaze (réwno-
wage). Cho¢ czesto kojarzymy je
z ziotami, takimi jak ashwagandha
czy rézeniec, prawdziwg gwiazdg
stajg sie... grzyby.

Czym wtasciwie
sa adaptogeny?

Adaptogeny to naturalne zwigzki
o niespecyficznym dziafaniu, ktére
,ucza” organizm lepszego radzenia
sobie z réznego rodzaju stresem.
Nie dzialajg jak stymulanty — nie
pobudzajg w sposéb gwaltowny,
lecz regulujg. Mozna powiedzied,
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ze s3 jak trenerzy réwnowagi dla
ukladu nerwowego, hormonalnego
i immunologicznego.

Grzyby adaptogenne wyrdz-
niajg sie na tle innych surowcéw
leczniczych. Zawierajg unikatowe
substancje, takie jak beta-glukany,
triterpeny, erinacyny, hericenony
czy kordycepine, ktére wspierajg
odpornosé, zdrowie mézgu i zdol-
no$¢ adaptacyjng organizmu. To
wiasnie dzieki nim grzyby od tysiecy
lat stosowano w medycynie chin-
skiej, tybetanskiej czy syberyjskiej,
zanim jeszcze powstalo pojecie
,adaptogenu”.

Najwazniejsze grzyby
adaptogenne

Reishi (Ganoderma lucidum)
- lakownica zéltawa. Nazwa
,reishi” oznacza w jezyku japon-
skim ,grzyb dtugowiecznosci” —
to legenda medycyny Wschodu.
W tradycyjnej medycynie chifiskiej

www.stock.adobe.com

CORDYCEPS (CORDYCEPS MILITARIS, CORDYCEPS SINENSIS)

www.stock.adobe.com

TURKEY TAIL (TRAMETES VERSICOLOR)
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REISHI (GANODERMA LUCIDUM)
stosowany jest od ponad dwéch

tysiecy lat, a wspélczesna nauka
coraz lepiej rozumie jego poten-
cjal. Aktywuje on bowiem ukiad
odporno$ciowy, dziata hepatopro-
tekeyjnie, przeciwwirusowo i prze-
ciwbakteryjnie. Zaobserwowano
réwniez dzialanie uspokajajace
i poprawiajace jakos¢ snu. Wyka-
zuje silne wlasciwosci przeciwza-
palne. Tradycyjnie polecano go
osobom przemeczonym, zestreso-
wanym lub okresowo ostabionym.

Lion’s Mane (Hericium evina-
ceus) — sopléwka jezowata. Ten
niezwykty puchaty grzyb to sapro-
trof, rozwijajacy sie na martwym
drewnie gtéwnie bukéw i debow.
Znany jako ,grzyb gérskich
mnichéw”, od wiekéw stosowany
w klasztorach, ceniony za wsparcie
koncentracji i medytacji. Obecnie
wiadomo, ze sopléwka pobudza
produkcje NGF (nerve growth
factor) — bialka kluczowego dla
regeneracji neurondw, stymuluje
tez neurogeneze. Badania wska-
zujg réwniez na dzialanie
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wspierajace pamie¢ i nastrdj oraz
potencjalnie tagodzace objawy
choroby Alzheimera.

Cordyceps (Cordyceps mili-
taris, Cordyceps sinensis) — maczu-
znik. Grzyby z rodzaju Cordyceps
to pasozyty, rozmnazajace sie
gléwnie w bezkregowcach, takich
jak ¢my, osy czy mrowki. Trady-
cyjnie stosowano je w Tybecie
jako tonik energetyczny. Obecnie
chetnie wybierajg go sportowecy,
bo badania wskazuja na jego
korzystny wptyw na wydolnos¢é
tlenowg. Kordycepina, ze wzgledu
na podobienistwo w budowie do
adenozyny, powoduje wzrost
syntezy ATP w komoérkach, a co
za tym idzie, poprawia metabo-
lizm energetyczny w neuronach
i mieéniach. Cordyceps wyka-
zuje takze dziatanie wazodilata-
cyjne, usprawniajac tym samym
przeptyw krwi i dostarczanie
sktadnikéw odzywczych do
moézgu. W badaniach na mysim
modelu Alzheimera wykazal,
podobnie jak sopléwka, wpltyw

na polepszenie pamieci w testach
behawioralnych i zmniejszenie
stresu oksydacyjnego.

Chaga (Inonotus obliquus) —
btyskoporek podporowy. Czarny,
twardy grzyb rosnacy na pniach
drzew lisciastych to prawdziwa
bomba antyoksydantéw. Wedlug
podan mial on wyleczy¢ z nowo-
tworu wargi ksiecia ruskiego
Wlodzimierza Monomacha. We
wschodniej Europie btyskoporek
byl wykorzystywany gtéwnie na
dolegliwosci przewodu pokarmo-
wego oraz ze wzgledu na dzia-
tanie przeciwzapalne. Chaga
posiada bowiem jeden z najwyz-
szych, posréd znanych natural-
nych zrédet, wskaznikéw ORAC
(oxygen radical absorbance capacity),
obrazujacych zdolno$¢ absorbcji
rodnikéw tlenowych. Zwigzane
jest to z duzg zawartoscig polife-
noli, jak réwniez kwasu betulino-
wego, pozyskiwanego przez grzyba
z kory brzozy. Wplyw na orga-
nizm ludzki obejmuje zmiejszenie
stresu oksydacyjnego, dziatanie

lipiec—grudzien 2025

www.stock.adobe.com



Sita natury w czasach pres;ji

neuroprotekcyjne oraz redukcje
blaszki amyloidowej w przebiegu
choréb neurodegeneracyjnych.
Turkey Tail (Trametes versi-
color) — wroéniak réznobarwny.
Wroéniak réznobarwny to jeden
z najlepiej przebadanych grzybéw
w $wiecie medycyny naturalnej.
Jego charakterystyczne, wachlarzo-
wate kapelusze przypominajg piéra
indyczego ogona. Od wiekéw stoso-
wano go w medycynie chinskiej
jako tonik wzmacniajacy ,,qi”, czyli
zyciowg energie, a wspdlczesna
nauka ttumaczy to bogactwem
polisacharydéw PSP i PSK, ktére
modulujg dziatanie uktadu odpor-
nos$ciowego. Z uwagi na dzialanie
prebiotyczne wroéniak wptywa na
zachowanie zbilansowanej flory
bakteryjnej i wspomaga dziatanie
osi jelito-mézg, tym samym polep-
szajgc zdolnosci kognitywne.

W jakiej formie
stosowac

grzyby adaptogenne?
Wspblczesny rynek oferuje
wiele opcji:

7 ekstrakty standaryzowane,

7 kapsulki i tabletki,

# proszki do napojéw,
7 herbaty, kawy.

Warto zwraca¢ uwage na
standaryzacje (czy wiadomo, ile
substancji czynnych zawiera
produkt?), sposéb ekstrakeji
i Zrédlo pochodzenia surowca.
Dobre ekstrakty, zwlaszcza
podwdjnie ekstraktowane (woda
i alkoholem), sg zazwyczaj najsku-
teczniejsze. W kuchni wschod-
nioazjatyckiej niektére gatunki
stosowane s3 réwniez jako dodatek
do positkéw (sopléwka, lakownica).

Cho¢ wiedza o grzybach
adaptogennych siega tysiecy lat,
dopiero teraz nauka potwierdza
wiele ich wlasciwosci. W Stanach
Zjednoczonych oraz w Wielkiej
Brytanii prowadzone s3 obecnie
badania kliniczne na temat
wplywu lakownicy oraz sopléwki
na zdolno$ci poznawcze, stres oraz
béle miesniowe u pacjentek nowo-
tworowych leczonych inhibito-
rami aromatazy. Grzyby lecznicze
wykazujg ogromny potencjal we
wsparciu odpornosci, polepszeniu
pracy mézgu, radzenia sobie ze
stresem i mogg stac¢ si¢ warto-
$ciowym elementem holistycznej
troski o zdrowie. @

-

CHAGA (INONOTUS 0BLIOUUS)

LION'S MANE (HERICIUM ERINACEUS)

Zwiazki aktywne w grzybach adaptogennych

Nazwa Dziatanie '::jx’a'f:(os;:
Triterpeny Przeciwzapalne Reishi, Chaga
Hericenony i erinacyny [ Nerwotoniczne Lion's Mane
Polifenole Antyoksydacyjne, ochronne na DNA Chaga

Polisacharydy
(w tym beta-glukany)

Immunomodulujace, stymulujace wydzielanie
cytokin uktadu odpornosciowego

Turkey Tail, Lion’s
Mane

Wzrost wydzielania insuliny,

Lektyny : . Reishi, Turkey Tail
immunostymulujace

Kwas linolowy Przeciwnowotworowe Cordyceps

Ergosterol Cytotoksyczne na komorki nowotworowe Cordyceps

Kordycepina Antyoksydacyjne, przeciwzapalne, wzmaga Cordyceps

produkcje ATP
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uszczyk kolczasty (Ruscus aculeatus L.)

to roslina wywodzaca sie z basenu

Morza Srédziemnego i Morza Czarnego.

W innych regionach znana jest jako
ozdobna roslina ogrodowa. Mozna jg wiec znalez¢
w Europie, pétnocnej Afryce i czesci Stanéw Zjedno-
czonych. Ruszczyk jest niskim krzewem z rozgale-
zionymi, sztywnymi pedami oraz niewielkimi li$§émi
w ksztalcie zielonych tusek. Jego owoce s czerwone,
dojrzewaja we wrzeéniu i od tego momentu przez
calg zime znajdujq sie na krzewie, dodajac mu nieza-
przeczalnie uroku.
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MIOTLA RZE/NIKA

O roli ruszczyka kolczastego (Ruscus aculeatus L.)
w leczenie pacjentow z przewlekta choroba zylna

Roslina okreslana jest réznymi, czesto symbolicz-
nyminazwami. W Polsce zwana jest myszoptochem,
poniewaz wykorzystuje sie jg do zabezpieczania
gatazkami zywnosci przed myszami, a w obszarze
anglojezycznym miotlg rzeznika, gdyz rzeZnicy
pono¢ uzywali ciasno zwigzanych gatazek do zamia-
tania resztek miesa, krwi i ttuszczu ze swoich blokéw
rzeznickich. Ruszczyk okreslany jest takze mianem
mirtu zydowskiego.

Ten gatunek zimotrwalej roéliny nalezy do
rodziny szparagowatych (Asparagaceae), wczeéniej
przypisywany byl do rodziny myszoptochowa-
tych, liliowatych i konwaliowatych. Od wiekéw
wykorzystywany jest w ziotolecznictwie. O jego
zbawiennych wlasciwosciach pisat juz Diosku-
rydes — grecki lekarz, farmakolog i botanik, ktéry
zylipracowal w Rzymie w czasach cesarza Nerona,
czy tez Pliniusz Starszy, twoérca ,Historii natu-
ralnej”. Surowcem zielarskim w przypadku rusz-
czyka s znajdujace sie pod ziemia klgcza zbierane
pdzng jesieniy. Zawieraja one saponiny sterolowe,
gléwnie ruskogenine i neoruskogenine, a takze
w mniejszych ilo$ciach ruscyne, ruskozyd i flawo-
noidy. Ruskogenina i neoruskogenina, wyizolo-
wane i opisane w latach pieé¢dziesigtych, dziatajg
obkurczajgco na naczynia i wenotonicznie, wiec
stosowane sa w leczeniu przewleklej niewydolnosci
zylnej, zylakéw, hemoroidéw i w niedoci$nieniu
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RUSZCZYK KOLCZASTY TO ROSLINA ZIMOZIELONA, KTGRA OD WIEKOW WYKORZYSTYWANA JEST W ZIOLOLECZNICTWIE

ortostatycznym. Saponinom sterolowym zawartym
w wyciggach z ruszczyka kolczastego, zwlaszcza
najlepiej poznanej ruskogeninie, przypisuje sie
zmniejszanie przepuszczalno$ci naczyn, a takze
dzialania: przeciwzapalne, hamujgce aktywnosé
elastazy (enzymu odpowiedzialnego za uszko-
dzenie widkien elastyny), naczyniozwezajace
naczyn przedwlosowatych (prekapilar) oraz prze-
ciwkrzepliwe. Dziatanie przeciwzapalne ruskoge-
niny zwigzane jest rowniez z hamowaniem migracji
leukocytéw przez srodbtonek. Jest ono podobne do
tego, ktére wywierane jest przez glikokortykoste-
roidy. Prawdopodobnie dzialanie przeciwzapalne
jest przyczyna zmniejszenia pobudzenia receptordéw
bélowych i zmniejszenia odczucia bélu oraz pare-
stezji. Dzialanie naczyniozwezajace ruskogeniny,
niezalezne od oddzialywania przeciwzapalnego, ma
zwigzek ze zwiekszonym uwalnianiem noradrena-
liny przez zakoriczenia wspétczulne oraz aktywacja
postsynaptycznych receptoréw adrenergicznych
alio2. Zalezne od stezenia ekstraktu ruszczyka
kolczastego dzialanie naczyniozwezajgce wykazano
w badaniach na wycinkach zyt odpiszczelowych,
zmienionych zylakowato naczyn oraz przewodu
piersiowego i obwodowych naczyn limfatycznych.

Ruskogenina i neoruskogenina wchianiajg
sie bardzo dobrze z przewodu pokarmowego.
W badaniach na modelu zwierzecym wykazano,
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ze po podaniu doustnym obserwuje sie szczy-
towe stezenie miedzy godzinami 3:00 i 8:00, ktére
nastepnie bardzo powoli sie obniza, utrzymujac sie
przez ponad 48 godzin, co uzasadnia podawanie
leku raz dziennie. Nie przeprowadzono badan
farmakokinetycznych u ludzi. Nie znamy szlakéw
metabolizmu ruskogeniny i neoruskogeniny w orga-
nizmie ludzkim. Badania przeprowadzone u zwie-
rzat wskazujg na krazenie jelitowo-watrobowe oraz
wydalanie saponin bardziej z katem niz z moczem.

Leczenie pacjentdéw z przewlekty chorobg zylng
(PchZ) ze wzgledu na charakter schorzenia trwa
wiele lat. Obejmuje ono zaréwno postepowanie
zachowawcze, jak i zabiegowe: termoablacje,
laseroterapie pajaczkéw, a takze skleroterapie,
klasyczne i wewngatrznaczyniowe zabiegi chirur-
giczne na ukiadzie zyt powierzchownych i perfo-
ratoréw, w tym takie, jak ablacja laserowa, falami
elektromagnetycznymi o czestosci radiowej
i parg wodng. Obie metody leczenia wzajemnie
sie uzupetniajg, a zadna z procedur zabiegowych
nie przynosi wyleczenia. Podstawg leczenia zacho-
wawczego PChZ, poczawszy od stadium C2 wedlug
klasyfikacji CEAP (Clinical, Etiology, Anatomy,
Pathology), jest terapia uciskowa (>20 mm Hg),
ktéra wspomaga niewydolny uklad zastawek
zylnych konficzyn dolnych i zmniejsza zaleganie
krwi w uktadzie zylnym powierzchownym. Ten
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rodzaj terapii nie jest jednak akceptowany przez
okoto 70% chorych. W Polsce jedynie 25,6% leczo-
nych stosuje terapie uciskows, czesciowo z powodu
braku propagowania tej formy terapii przez
lekarzy pierwszego kontaktu, a takze nieakcep-
towania tego sposobu leczenia przez wielu chorych
z powodu wysokiego kosztu terapii (33,0%), pocenia
sie (27,3%), uczucia §wigdu (13,6%), wzgledéw
kosmetycznych (13,6%), nasilenia obrzekdw (6,8%),
wysieku (3,4%) oraz trudnosci w stosowaniu
(2,3%). Odsetek chorych nieakceptujacych terapii
uciskowej zmniejsza sie wraz ze stadium zaawan-
sowania choroby do 27,3% w stadium Cé wedtug
klasyfikacji CEAP.
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LECZENIE PACJENTOW Z PRZFWLEKEA CHOROBA ZYLNA TRWA ZWYKLE WIELE LAT - OBEJMUJE ZAROWNO POSTEPOWANIE ZACHOWAWCZE, JAK | ZABIEGOWE

Leki flebotropowe, w tym wyciagi z ruszczyka
kolczastego, nalezg do najczesciej stosowanych
w przewlektej chorobie zylnej. Dla grupy pacjentéw
z PChZ nieakceptujacych terapii uciskowej farma-
koterapia, poza fizjoterapia, jest to gtéwna forma
leczenia zachowawczego. Skuteczno$é stosowania
preparatéw z ruszczyka kolczastego w potaczeniu
z hesperydynga i witaming C w PchZ byla przed-
miotem wielu badan, gléwnie matych, randomizo-
wanych, podwdjnie zaslepionych, kontrolowanych
placebo. Wykazano réwniez, ze stosowanie
wyciggu z ruszczyka kolczastego w polgczeniu
z hesperydyna i witaming C u kobiet z PChZ
w stadium C2 i C3 wydluza czas ponownego
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wypelnienia zylnego (venous refilling time) koniczyny
dolnej o0 26%. Wyniki tego badania wskazujg na
wiekszg skuteczno$¢ stosowania tych preparatéw
u pacjentéw aktywnych fizycznie. Stosowanie
wyciagu z ruszczyka kolczastego w potgczeniu
z hesperydyna i witamina C wiazalo sie takze
z poprawg zaréwno aspektéw fizycznych, jak
i psychicznych jakosci zycia u pacjentéw z PChZ
w stadium Co-C3 wedlug CEAP. Poprawe jakosci
zycia obserwowano zwtlaszcza u chorych z wiek-
szym nasileniem zmian oraz u os6b otylych. Byta
ona zwigzana z czasem stosowania leku. W §wietle
EBM (Evidence-Based Medicine) zgromadzone
dowody sa wystarczajace, aby rekomendowacé
stosowanie wyciggdw z ruszczyka kolczastego
w leczeniu objawowym PChZ.

Do niedawna nie mozna bylo ocenié, czy
preparaty z ruszczyka kolczastego przyspie-
szajg proces gojenia owrzodzen zylnych. Jednak
ostatnio podsumowane badania obserwacyjne
u chorych z owrzodzeniami zylnymi stosujacych
rézne leki flebotropowe, w tym preparaty zawie-
rajgce wyciagi z ruszczyka kolczastego i mikroni-
zowang diosmine, wykazaly podobny wptyw tych
lekéw na proces gojenia sie owrzodzen. Wyniki
tego badania posrednio sugerujg korzystny wptyw
wyciaggdw z ruszczyka kolczastego na proces gojenia
sie owrzodzen zylnych. Nie wiadomo natomiast,
czy przewlekle stosowanie preparatéw ruszczyka
kolczastego zapobiega ponownemu powstaniu
owrzodzen, poniewaz nie przeprowadzono dotych-
czas stosownych badad. Objawy PChZ zmniejszajg
sie juz po dwdch tygodniach stosowania prepa-
ratéw zawierajacych wyciagi z ruszczyka kolcza-
stego w polaczeniu z hesperyng i witaming C.
Korzystny wplyw wyciagéw z ruszczyka kolcza-
stego w polgczeniu z hesperydyng i witaming C
potwierdzajg réwniez badania kapilaroskopowe,
wskazujace na zmniejszenie ilosci ptynu w prze-
strzeniach okotowloéniczkowych oraz zmniejszenie
odsetka megakapilar. Poprzez analogie dziatanie to
mozna prawdopodobnie odnie$¢ do teleangiektazji.
Konieczne jest przeprowadzenie dtugotrwatych
(kilkuletnich) badaf w celu ustalenia, na ile stoso-
wanie preparatéw ruszczyka hamuje powstawanie
i powiekszanie juz istniejacych zmian. Nie mozna
natomiast oczekiwad, ze stosowanie preparatu,
podobnie jak i pozostatych lekéw flebotropowych,
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doprowadzi do zanikania zmian. Taki efekt mozna
jedynie uzyskaé metodg mikroskleroterapii lub lase-
roterapii dermatologiczne;j.

Ze wzgledu na korzystne dzialanie na mikrokra-
zenie i odptyw limfatyczny preparaty z ruszczyka
mogg znalez¢ zastosowanie w zwalczaniu obrzeku
tkanki podskérnej w cellulicie. Wyciagi z rusz-
czyka stosuje sie jako aktywny sktadnik dermoko-
smetykéw. Obecnie nie s jednak dostepne zadne
badania wskazujace na mozliwos¢ wchlaniania sie
zawartych w dermokosmetykach saponin poprzez
skére. Innym schorzeniem, w ktérym znalazt zasto-
sowanie ruszczyk, sg hemoroidy. Majac na uwadze
fakt, ze wéréd mozliwych przyczyn rozwoju hemo-
roidéw znajduje sie miejscowy stan zapalny, zwiek-
szona przepuszczalno$é naczyn krwionoénych
iutrudniony odptyw krwi z guzkéw krwawniczych,
dobrym wyborem sg produkty przeciwdziatajgce
tego typu problemom, gtéwnie miejscowo apliko-
wane kremy, masci i czopki. W ich sktadzie znaj-
dowac¢ sie moga zardéwno substancje syntetyczne,
jak i zwiazki pochodzenia naturalnego, znajdujace
sie w ruszczyku. Podobnie jak w przypadku kaszta-
nowca saponiny (escyna), przede wszystkim ruscyna
i ruskozyd, usprawniajg przeptyw krwi w naczy-
niach wlosowatych, obecnych w guzkach krwaw-
niczych. Dodatkowo przyczyniajg sie do redukeji
stanu zapalnego w obrebie hemoroidéw, co wprost
przektada sie na redukcje uciazliwych objawoéw.
Poza terapig miejscowa dostepne sg takze preparaty
doustne o dzialaniu ogélnoustrojowym (zaréwno
produkty lecznicze, jak i suplementy diety).

Z dobrodziejstwa ruszczyka kolczastego nie
moga, niestety, korzystaé wszyscy.
Przeciwwskazaniem do jego stoso-
wania sg nadcis$nienie tetnicze oraz
przerost prostaty. Przy stosowaniu
preparatdéw z ruszczykiem zaleca
sie ostrozno$¢ z lekami blokujgcymi
receptory a-adrenergiczne i antago-
nistami wapnia. Szczegdlng ostroz-
no$¢ powinny zachowac takze kobiety
w cigzy i matki karmigce piersig.

Podsumowujgc, wykorzystywany
krzew ruszczyka od czaséw starozyt-
nych nie stracit na wartosci. Nadal
cieszy sie uznaniem, a jego potencjat
nie do konca jest wykorzystany. 4

drn. farm.

HANNA

PIECHOCKA-KOCZWARA
Kierownik apyteki ogélnodostepne;

w Swinoujsciu
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orczyca, znana rowniez jako gorczyca

biata (Sinapis alba) lub gorczyca czarna

(Brassica nigra), to roslina z rodziny kapu-

stowatych (Brassicaceae), ktérej nasiona
s3 szeroko stosowane jako przyprawa. Nasiona
gorczycy majg charakterystyczny wyglad oraz
ostry smak i aromat. Dodaje sie je do dan, soséw
czy marynat, a ponadto wykorzystywane sg jako
sktadnik musztardy.

Gorczyca uprawiana jest ze wzgledu na swoje
nasiona, ktdre zawierajg olej gorczycowy, uzywany
w przemysle spozywczym, farmaceutycznym
i kosmetycznym. Ro§lina ta ceniona jest zaréwno ze
wzgledu na swoje wlasciwosci kulinarne, jak i lecz-
nicze, cho¢ w duzych ilosciach moze dzialaé draz-
nigco na uktad pokarmowy.

Dziatanie lecznicze
i zastosowanie gorczycy

Gorczyca jest rodling o wielu wlasciwosciach lecz-
niczych, ktére od dawna wykorzystywane sg
w medycynie naturalnej. Oto niektére z jej gléw-
nych wlasciwosci:

dzialanie przeciwzapalne — gorczyca moze fago-
dzié stany zapalne, szczegdlnie przy bélach miesni
i stawdw;
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Wtasciwosci zdrowotne i zastosowanie lecznicze
surowcow pozyskiwanych z gorczycy (Sinapis L.)

¢ wspomaganie ukladu oddechowego — dzieki
wlasciwo$ciom rozgrzewajgcym i wykrztusnym
stosowana jest w takich stanach, jak przezie-
bienie, uporczywy kaszel, zapalenie oskrzeli
czy astma;

# poprawa krazenia — gorczyca dziala rozgrze-
wajaco, co wspomaga lokalne ukrwienie i moze
pomagac w leczeniu zimnych konczyn;

72 wlasciwos$ci antybakteryjne i przeciwgrzybicze
— zawarte w niej zwiagzki moga wspiera¢ walke
z niektérymi infekcjami;

7 wspomaganie trawienia — gorczyca moze
pobudzaé wydzielanie sokéw trawiennych,
poprawiajgc trawienie i tagodzac dolegli-
wosci zolgdkowe;

7 dzialanie przeciwbdlowe — stosowana w formie
oktadéw lub masci moze pomdéc w tagodzeniu
boléw miesni i stawdw.

Surowce roslinne
pozyskiwane z gorczycy

Gorczyca (Sinapis L.) jest rosling wykorzystywana

w przemysle spozywczym i farmaceutycznym.

Surowce pozyskiwane z gorczycy obejmujg:

7 nasiona gorczycy — wystepujg w roéznych
odmianach (na przyklad gorczyca biata, czarna,
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brazowa); o podstawowy surowiec uzywany
do produkcji oleju, przypraw, musztardy oraz
w przemysle spozywezym;

7 olej z gorczycy - tloczony z nasion, stosowany
w kuchni jako sktadnik produktéw spozyw-
czych, a takze w przemysle kosmetycznym
i farmaceutycznym;

# maczka gorczycowa — powstaje podczas ttoczenia
olejuiwykorzystywana jest jako nawdz lub srodek
ochrony roélin (na przyktad jako srodek odstra-
szajacy szkodniki).

7 olejki eteryczne — pozyskiwane s3 z nasion lub
czedci roélin, znajdujg zastosowanie w przemysle
farmaceutycznym i perfumeryjnym.

Zawartosc zwiazkow czynnych

Gorczyca zawiera kilka czynnych zwigzkoéw

chemicznych, ktére odpowiadajg za jej charak-

terystyczny smak i wlasciwosci prozdrowotne.

Do gléwnych zwiazkéw czynnych zawartych

w gorczycy naleza:

7 glukozynolaty (sinalbina, synigryna) —
zwigzki siarkowe, ktére w wyniku hydrolizy
pod wplywem enzymu myrozynazy uwalniajg
izotiocyjaniany, odpowiadajgce za ostry smak
i wladciwosci lecznicze;
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7 izotiocyjaniany — powstaja z glukozynolanéw po
hydrolizie, majg dziatanie przeciwzapalne, prze-
ciwbakteryjne i przeciwnowotworowe;

7 oleje tluszczowe — zawierajg gléwnie kwasy
ttuszczowe nienasycone, takie jak kwas oleinowy
ilinolowy;

2 zwigzkifenolowe — takie jak flawonoidy i kwasy
fenolowe, ktére majg dziatanie antyoksydacyjne.

Dziatanie przeciwzapalne

Gorczyca jest roéling, ktéra od dawna wykorzysty-

wana jest w medycynie naturalnej, w tym jako §rodek

o dziataniu przeciwzapalnym. Jej dziatanie prze-

ciwzapalne zwigzane jest z zawartoscig zwigzkéw

siarki oraz innych substancji bioaktywnych, ktére
mogg pomagaé w lagodzeniu stanéw zapalnych.
Oto, jak dziata gorczyca na stany zapalne:

7 zawarte w niej zwigzki siarki maja wlasciwosci
przeciwzapalne i moga wspomagac redukcje
obrzekéw oraz bélu;

7/ gorczyca stosowana miejscowo (na przyktad
w formie okladéw) dziala rozgrzewajaco, popra-
wiajac krazenie i wspomagajac procesy gojenia;

7 substancje zawarte w gorczycy moga dziatac
fagodzaco na dolegliwosci bélowe zwigzane ze
stanem zapalnym.

www.stock.adobe.com
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Zastosowanie gorczycy
w celach przeciwzapalnych:

¢ oklady gorczycowe — przy stanach zapal-
nych mie$ni, stawéw lub innych tkanek mozna
stosowaé oklady z rozdrobnionej gorczycy
zmieszanej z wodg (nalezy uwazad, by nie
oparzy¢ skory);

7 uzywanie gorczycy jako przyprawy w diecie
moze wspomagac¢ ogdlne funkcje uktadu odpor-
nosciowego, cho¢ jej dzialanie przeciwzapalne
w tym zakresie jest mniej bezposrednie.

Uwaga: Przy stosowaniu gorczycy nalezy zachowaé
ostrozno$¢, szczegdlnie u 0séb z wrazliwa skora
lub alergiami, poniewaz moze powodowa¢ podraz-
nienia. Nie zaleca sie stosowania gorczycy na otwarte
rany lub przy silnych stanach zapalnych bez konsul-
tacji z lekarzem.

Dziatanie wspomagajace
uktad oddechowy

Gorczyca jest ro$ling, ktérej nasiona i maczka

wspieraja uklad oddechowy. Jesli chodzi o dzialanie

gorczycy na uklad oddechowy, to ma ono kilka poten-
cjalnych efektéw:

7 gorczyca wykazuje dzialanie rozgrzewajace, co
moze pomdc w tagodzeniu przeziebien, kaszlu
oraz zatkanego nosa poprzez pobudzenie krazenia
i rozluZnienie §luzu w drogach oddechowych;

7 zawarte w gorczycy zwiazki, takie jak izotiocy-
janiany, moga powodowac rozszerzenie naczyn
krwionosnych na powierzchni skéry oraz w ukta-
dzie oddechowym, co sprzyja poprawie ukrwienia
i przyspiesza eliminacje toksyn;

7 niektére sktadniki gorczycy wykazujg wlasciwosci
przeciwzapalne, ktére mogg pomdc w tagodzeniu
stanéw zapalnych w uktadzie oddechowym,
takich jak zapalenie oskrzeli czy gardta;

# gorczyca ma wlasciwosci mukolityczne — moze
wspomagac rozrzedzanie $luzu w drogach odde-
chowych, ulatwiajgc jego odkrztuszanie i odpro-
wadzanie z organizmu.

Dziatanie wazodylatacyjne

Gorczyca wykazuje wlasciwosci rozgrzewajace,
ktére sg wykorzystywane zaréwno w medycynie
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tradycyjnej, jak i w celach kulinarnych. Oto najwaz-

niejsze z nich:

# gorczyca to naturalny termofor — pobudza
krazenie krwi i poteguje uczucie ciepla w ciele;

# substancje zawarte w gorczycy, takie jak glukozy-
nolany, moga poprawia¢ ukrwienie i wspomagaé
przeptyw krwi;

7 gorczyca moze tagodzi¢ béle miesniowe
i stawowe, dzialajac przeciwzapalnie i rozgrze-
wajaco na obszary objete stanem zapalnym;

7 gorczyca dziata jako naturalny $rodek pobudza-
jacy apetyt i poprawiajacy trawienie, co réwniez
wigze sie z uczuciem ciepla i rozgrzewaniem
uktadu pokarmowego;

7 w postaci oktadéw gorczyca jest wykorzystywana
do rozgrzewania skéry i tagodzenia dolegliwosci
mie$niowych, szczegdlnie przy przeziebieniach
i bolach miesni.

Dziatanie przeciwbakteryjne
i przeciwgrzybicze

Gorczyca posiada wlasciwosci przeciwbakteryjne

i przeciwgrzybicze, ktére czynig ja wartosciowym

sktadnikiem naturalnych metod wspomagania

zdrowia. Oto najwazniejsze informacje:

7 wlasciwosci przeciwbakteryjne — gorczyca moze
by¢ stosowana jako naturalny §rodek wspiera-
jacy walke z infekcjami bakteryjnymi, zawiera
bowiem zwigzki siarkowe, takie jak sinalbina,
ktére po aktywacji wykazujg dziatanie bakterio-
béjcze i bakteriostatyczne (substancje te moga
hamowaé wzrost niektérych bakterii, w tym
patogennych szczepéw, takich jak Staphylococcus
aureus czy Escherichia coli);

7 wlasciwosci przeciwgrzybicze — zwigzki zawarte
w gorczycy wykazujg dzialanie przeciwgrzybicze,
szczegblnie na drozdzaki i plesnie, moga wiec
pomagaé¢ w zwalczaniu grzybéw odpowiedzial-
nych za rézne infekcje skérne i uktadowe.

Dziatanie wspomagajace trawienie

Gorczyca od dawna jest stosowana w tradycyjnej
medycynie ze wzgledu na swoje wlasciwosci wspo-
magajace trawienie. Wspomaganie trawienia
gorczyca moze wynikac z jej dziatania na ukiad
pokarmowy, ktére obejmuje:
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¢ stymulacje produkcji sokéw trawiennych —
gorczyca pobudza wydzielanie z6lci i sokéw
trawiennych, co utatwia rozktadanie pokarméw,
zwlaszcza tluszczdéw;

¢ dzialanie rozgrzewajace i pobudzajace — jej
ostre wlagciwosci poprawiajg ukrwienie uktadu
pokarmowego, co sprzyja lepszemu trawieniu;

72 wlasciwosci przeciwzapalne i antybakteryjne
— moga pomdéc w tagodzeniu stanéw zapalnych
w przewodzie pokarmowym oraz zwalczaniu
niektérych bakterii powodujacych dolegli-
wosci trawienne.

Gorczyce mozna stosowaé¢ wspomagajgco

w trawieniu. Oto kilka przykladéw:

# malgilo$¢ zmielonej gorczycy mozna dodawac do
salatek, soséw, zup czy marynat, co wspomaga
trawienie przez jej dziatanie pobudzajace;

7 napar z ziaren gorczycy (na przyklad tyzeczka
ziaren zalanych goracg woda) moze dziataé tago-
dzgco na uktad trawienny;

# tradycyjnie gorczyca byta uzywana przy przygo-
towywaniu okladéw na brzuch w celutagodzenia
dolegliwosci trawiennych, ale nalezy zachowa¢
ostroznos¢, aby nie podraznic skéry.

Dziatanie przeciwbolowe

Gorczyca jest znana z wlasciwosci przeciwbdlowych,

choé jej gtéwne zastosowania czesto dotycza tago-

dzenia dolegliwo$ci mie$niowych i stawowych. Oto
niektére z wlasciwosci przeciwbdlowych gorczycy:

7 gorczyca zawiera zwigzki, ktére powoduja rozsze-
rzenie naczyn krwionoénych i zwiekszenie prze-
plywu krwi w miejscu aplikacji, co moze poméc
w zlagodzeniu bélu mieéni i stawdw;

# niektdre sktadniki gorczycy wykazujg dziatanie
przeciwzapalne, co moze przyczyniaé sie do
zmniejszenia stanéw zapalnych i zwigzanych
z nimi dolegliwosci bélowych;

# gorczyca moze poméc w rozluznieniu spietych
mieéni, co zmniejsza odczuwanie bdlu;

# gorczyca stosowana miejscowo wywotuje lekkie
uczucie pieczenia i ciepta, ktére moze odwracaé
uwage od gléwnego zrédla bélu i poprawiaé
ukrwienie okolicy.

Dziatania niepozadane

Gorczyca jest rosling czesto wykorzystywang
w kuchni i medycynie naturalnej, jednak jej spozycie

lipiec—grudzien 2025
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moze powodowac réwniez dziatania niepozadane,

na przyktad:

7 podraznienie skory i blon sluzowych — kontakt
ze skérg lub blonami §luzowymi moze wywotaé
podraznienie, pieczenie lub $§wiad, szczegdlnie
u 0s6b z wrazliwg skéra;

7 reakcje alergiczne — u niektérych oséb mogg
wystapi¢ reakcje alergiczne, obejmujace §wiad,
wysypke, obrzek lub dusznos¢;

# podraznienie ukladu pokarmowego — spozycie
duzej ilosci gorczycy moze powodowaé béle
brzucha, nudnosci, wymioty czy zgage;

7 reakcje ze strony ukladu oddechowego — pyltki
gorczycy moga wywolaé reakcje alergiczne lub
astmatyczne u wrazliwych oséb;

# podraznienie oczu — kontakt pytkéw lub
olejkéw z oczami moze prowadzi¢ do ich
podraznienia lub tzawienia. .

Uwaga: Osoby z alergia na rosliny z rodziny

kapustowatych (Brassicaceae) powinny

unikaé kontaktu z gorczycy. J

e

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do stosowania gorczycy MMourarde
obejmujg miedzy innymi: ot au Yimaighe
7 uczulenie na gorczyce — dotyczy to “indion & Digon
0s6b z nadwrazliwoscig na gorczyce lub
inne ro$liny z rodziny kapustowatych —
(Brassicaceae);

www.stock.adobe.com
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Ostry smak zdrowia

W kontekscie interakeji z lekami szczegélnie wazne
jest ostrozne stosowanie gorczycy ze wzgledu na
potencjalny wplyw na metabolizm i dziatanie
niektérych lekow.

Oto najwazniejsze informacje na temat interakcji

gorczycy z lekami:

7 wplyw na uklad krgzenia — gorczyca moze dziataé
draznigco na uktad sercowo-naczyniowy, co
w polgczeniu z lekami obnizajgcymi ci$nienie lub
przeciwzakrzepowymi zwieksza ryzyko krwa-
wien lub hipotens;ji;

2 interakcje z lekami przeciwzakrzepowymi — ze
wzgledu na zawarto$¢ izotiocyjanianéw, ktére
moga wptywaé na krzepliwo$¢ krwi, spozycie
gorczycy w duzych ilosciach moze nasilaé dzia-
fanie lekéw przeciwzakrzepowych (na przykiad
warfaryny), zwiekszajac ryzyko krwawien;

7 wplyw na metabolizm lekéw — zwigzki zawarte

T stock adobe.com w gorczycy moga wplywaé na enzymy watro-
podraznienia skory i blon sluzowych — stoso- bowe odpowiedzialne za metabolizm lekéow
wanie gorczycy moze powodowac podraznienia, (na przyklad enzymy cytochromu P450), co
szczegblnie u 0séb z wrazliwg skora lub przy moze zmieniaé stezenie lekéw w organizmie,
uszkodzeniach skéry; a w konsekwencji zmniejsza¢ ich skutecznosé
choroby skérne — gorczyca moze nasila¢ objawy lub zwiekszoaé ryzyka dzialan niepozadanych;
takich dolegliwo$ci, jak egzema czy atopowe ¢ dzialanie na tarczyce — gorczyca zawiera goitro-
zapalenie skéry; geny, ktére moga wplywac na funkcje tarczycy,
choroby ukladu oddechowego — niektére osoby szczegdlnie u 0s6b z niedoczynnoscig tarczycy lub
cierpigce na astme czy przewlekle zapalenie przy dtugotrwatym spozyciu, co moze kolidowaé
oskrzeli mogg odczuwad pogorszenie objawéw z lekami hormonalnymi stosowanymi w choro-
podczas stosowania gorczycy. bach tarczycy;
problemy z ukladem pokarmowym - ¢ reakcje alergiczne — u niektérych os6b moze

u pacjentéw z wrzodami zotadka, chorobg refluk-
sowg czy zapaleniem zolgdka gorczyca moze
podraznia¢ $luzéwke zotadka;

nowotwory — ze wzgledu na dziatanie drazniace
i potencjalne wlasciwos$ci mutagenne stosowanie
gorczycy moze by¢ przeciwwskazane w przy-
padku niekt6rych nowotworéw;

okres ciazy i karmienia piersig — kobiety w cigzy
i karmigce powinny skonsultowaé stosowanie
gorczycy z lekarzem;

dzieci — ze wzgledu na ryzyko podraznienia
i nietolerancji stosowanie gorczycy u dzieci
powinno by¢ skonsultowane z lekarzem.

sultowaé sie z leka-
rzem lub farmaceuta
przed rozpoczeciem
stosowania preparatéw
zawierajacych frag-
menty gorczycy, aby

wystapié reakcja alergiczna na gorczyce, co
powoduje nasilenie
dziatania lekéw
przeciwhistamino-
wych lub immuno-
supresyjnych.

Zawsze warto skon-

mgr farm.

unikngé potencjalnych

NATALIA ZDRENKA
Absolwentka Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Interakcje z lekami skutkéw ubocznych

Gorczyca to rodlina, ktéra zawiera wiele zwigzkéw i interakcji z innymi
aktywnych, mogacych mie¢ wplyw na organizm. lekami. &
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APITERAPIA

Stodka potrawa bogow

Zgodnie z dyrektywg Unii Europejskiej
(2001/110EC) midd jest naturalng stodky
substancjg wytworzong przez pszczoty Apis melli-
fera z nektaru roélin lub wydzielin owadéw wysysa-
jacych soki z zywych czedci roélin, ktére pszczoty
zbieraja, przetwarzaja przez taczenie ze specyficz-
nymi substancjami wlasnymi, sktadajg, odwadniaja,
gromadzg i pozostawiajg do dojrzewania w plastrach.

Produkt ten moze by¢ ptynny, lepki lub skrysta-
lizowany. Miody dzieli sie na nektarowe (kwiatowe)
i spadziowe. W sktad miodu wchodzg cukry o réznej
budowie chemicznej: cukry proste, dwucukry, tréj-
cukry i wielocukry. Srednio w miodzie jest na ogét
80% cukrdéw. Okoto 17-18% ich zawarto$ci stanowi
woda, zas pozostatymi sktadnikami, czesto odpo-
wiedzialnymi za szczegdlne wlasciwosci smakowe,
odzywecze i lecznicze, s3 enzymy, kwasy organiczne,
zwiazki fenolowe, witaminy czy mineraty.

O dobrodziejstwie miodu znajdziemy informacje
w zachowanych zapiskach biblijnych i starozytnych
przekazach. Greccy sportowcy cenili midd jako Zrédio
energii, a Homer okre$lal miéd mianem ,stodkiej
potrawy bogéw”. W latach 360-370 lat p.n.e. Hipo-
krates i jego uczniowie opracowali ponad 300 prze-
piséw lekarstw zawierajacych miéd. Juz wtedy
wiedziano, ze miéd obniza goraczke i rozrzedza krew
oraz wycisza i uspokaja cztowieka. Prozdrowotne
wlasciwoséci miodu przedstawia ksigzka ,Lecznicze
dzialanie miodu pszczelego w chorobach wewnetrz-
nych”. Jej autorzy, prof. dr hab. n. farm. Bogdan
Kedzia i mgr Elzbieta Holderna-Kedzia, ukazujg
wplyw miodu na rézne choroby czlowieka. Warto
wspomnie(, ze autorzy maja w dorobku wiele ksigzek
z zakresu apiterapii. Ponadto prof. Bogdan Kedzia jest
autorem ponad 700 publikacji, w tym prac ekspery-
mentalnych i przeglagdowych, popularno-naukowych,
patentéw oraz komunikatéw zjazdowych.

Ksiazka w kompleksowy sposéb wskazuje, jak
midd pomaga zwalczaé wiele choréb. Pozwala zorien-
towac sie we wplywie miodu na serce i uktad krazenia,
uktad oddechowy, pokarmowy, moczowy i nerwowy.
Ciekawostke stanowig przedstawione badania nad
zastosowaniem miodu w leczeniu nowotworéw.

lipiec-grudzien 2025
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Wielu badaczy stosowato ziotlomiody zawierajace
substancje o potencjalnym dziataniu przeciwnowo-
tworowym. Autorzy wskazujg takze na zastosowanie
miodu w leczeniu choréb oczu, co praktykowano juz
w starozytnym Egipcie, a takze w laryngologii. Istnieje

réwniez mozliwo$¢ zastosowania miodu w stomato-
logii. Niektére gatunki miodu w badaniach wyka-
zywaly dzialanie ochronne przed powstawaniem
hydroksyapatytu, czyli kamienia nazebnego. Warto
tez zauwazy¢, ze wodne roztwory miodu hamowaty
rozwdj préchnicotwoérezych paciorkowcdw, a jeden
z badaczy poleca w leczeniu préchnicy zebdw ajerko-
niak miodowy...

W ksiagzce znalazly sie informacje dotyczgce
znaczenia miodu w zywieniu. Dzieki duzej zawar-
to$ci cukru prostego, szybko wchianiajacej sie glukozy,
midd jest znakomitg odzywka nie tylko dla spor-
towcdw, ale i kazdego serca. Przy ostabieniu miesnia
sercowego zaleca sie codzienne spozywanie miodu.
Wykazano dobroczynne oddzialywanie miodu na
organizm dzieci w réznym wieku. Dobre efekty
uzyskuje sie przy podawaniu miodu osobom osta-
bionym, rekonwalescentom i seniorom. Warto jednak
zauwazy¢ (i na to autorzy ksigzki zwrdcili uwage), ze
u 0séb uczulonych, gléwnie na pytki roélin zielnych
i drzew, wystepowaé moze alergia na miéd, a przede
wszystkim na wystepujace w nim wydzieliny i czesci
ciala pszczét oraz pytek kwiatowy.

mgr farm. MONIKA PIECHOCKA
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HISTORIA MEDYCYNY

MICHAL SZYMANSKI

STAROPOLSKA
GURCZYCZKA

Musztarda ksiedza Marcina z Ktecka,
czyli o materializacji porady lekarskiej z XVII wieku

racownia Alchemika jest to prowadzony
od 2010 r. niezalezny program badawczy,
edukacyjny i wdrozeniowy, skupiony
na tematyce wyrobow spozywczo-me-
dycznych, opisywanych w polskich starodrukach
z XVI-XVIII wieku. Do osiggnie¢ projektu nalezy
odtworzenie technik sredniowiecznej destylacji,
trwale wdrozenie oferty animacyjno-edukacyjnej
opartej na rekonstrukeji dawnych produktéw aptecz-
nych, reinterpretacja receptury siedemnastowiecznej
,Gorzalki przeciw zarazie”, nagrodzonej ztotym

medalem w konkursie Warsaw Spirits Competition
W 2023 1., a wreszcie przedsiewziecia typowo kuli-
narne, jak odtworzenie mieszanek przypraw z XVII
wieku, wspétpraca z klastrem turystycznym Szlak
Piastowski w zakresie wprowadzenia do regional-
nych restauracji daf kuchni sredniowiecznej, czy
tez — wyprodukowanie musztardy, opartej na zale-
ceniach medycznych ksiedza Marcina z Ktecka, zyja-
cego na przetomie XVI i XVII wieku.

Ksigdz Marcin z Klecka uchodzi za jednego
z najlepiej wyksztalconych wielkopolskich lekarzy
swoich czaséw. Po studiach medycznych na
Uniwersytecie Padewskim powrécit do rodzinnego
Klecka, gdzie objat probostwo i dat sie poznac¢ jako
skuteczny administrator. Byl tez autorem druko-
wanych dziet o charakterze teologicznym, praw-
niczym, satyrycznym, ale réwniez medycznym.
Wyjatkowa praca jest ,Preserwatiwa przeciwko
morowemu powietrzu “, znana z Il wydania (Poznan
1624), lecz wydana po raz pierwszy w roku 1605".
Broszura ta, liczaca zaledwie 20 stron, byta uklonem
w strone calego spoleczenstwa (w przedmowie
autor wyjasnil, ze powodowata nim mitos¢ ojczyzny
i ,wzruszenie dla pospdlstwa”), zbiorem prostych
zalecen, ktére niewielkim kosztem mozna wykorzy-
staé w celu profilaktyki podczas zarazy ,morowego

ﬁ“,;t- § j .'

PUGLA[]OWY WI[]OK K’LEEKAW XVII WIEKU [ERIK []AHLBERG SAMUEL PUFFENDURF
LPRAELIUM AD GNESNAM 21.04.1656", NORYMBERGA 1696
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zdotal stresci¢ podstawowe zasady diagnozy, diete-
tyki, zdrowego trybu zycia, izolacji spotecznej,
ale réwniez istote popularnego zabiegu medycz-
nego, jakim bylo upuszczanie krwi. Jak przystalo
na autora staropolskiego poradnika lekarskiego,
w dzietku zawart takze przepisy na proste medyka-
menty i wyroby spozywcze, ktére mogly wesprzed
organizm w walce z chorobg?. Wérédd tych ostatnich
znajdowata sie prozdrowotna musztarda. Wzbu-
dzila ona nasze zainteresowanie, gdy wspdlnie
z Bartoszem Borowiakiem (Urzad Miejski Gminy
Kitecko) omawiali$my postaé ksiedza Marcina, przy-
gotowujac kampanie popularyzujacg jego postaé
i dorobek. Wkrétce tez przystapilismy do dziatan
prowadzacych do wyprodukowania musztardy,
ktéra stanowilaby prébe odtworzenia sosu zaleca-
nego w niewielkim starodruku. Po stronie Pracowni
Alchemika (Michat Szymanski) znalazlo sie opraco-
wanie kryteriéw, ktére powinny staé sie podstawg
historycznego produktu, zas§ doprowadzenie do
produkcji musztardy na przyjetych zasadach
okazalo sie mozliwe dzieki wspdlpracy z Seba-

stianem Wawszczakiem, wiceprezesem Pomorskie;j .
Izby Gospodarczej Zywnosci Naturalnej i Trady-

cyjnej. W prezentowanym artykule oméwione
zostang ogdlne podstawy historyczne odtworzenia
musztardy ks. Marcina z Klecka.

lipiec-grudzien 2025

Staropolska musztarda

Musztarda — sos na bazie ziaren gorczycy oraz octu,
znany w starozytnosci, do dzisiejszej postaci rozwijat
sie w epoce §redniowiecza. W jego schytkowym okresie
bytjuz wykorzystywany jako dodatek do gotowych dan,
ale tez sktadnik potraw?. Musztardy produkowano
wwarunkach domowych oraz kuchennych. W érednio-
wieczu i czasach nowozytnych musztardy byly s osem
lub przyprawg o dos¢ wykwintnym charakterze. Przy-
gotowywanie jej w domach jest po§wiadczone przez
starodruki gospodarcze i medyczne, gdzie odnalezé
mozemy ich ogélnikowe przepisy. W staropolskich
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Staropolska gorczyczka

zrodlach z XVII wieku uzywano takich nazw, jak
gorczyczka, musztarda, mosztarda czy mustarda*.
Rzeczywiste stosowanie musztardy poswiadczajg prze-
znaczone do niej elementy zastawy stolowej, wzmian-
kowane przez dawne rachunki — na przykltad dwie
miseczki do musztardy, zakupione w 1505 r. na uzytek
plebanii w Nysie, czy ,do Musztardy dwie male przysta-
wecki”, posiadane przez warszawskiego kupca winnego
w XVII wieku. Wojewoda poznanski Krzysztof Grzy-
muttowski, umierajac w 1687 r., pozostawit po sobie
miedzy innymi ,barike ztocistg do musztardy* (srebro
pozlacaney.

W oparciu o istniejgce zapisy mozliwe jest odtwo-
rzenie konkretnych musztard, ale réwniez préba
uogélnienia sposob6w, w jaki byty one produkowane.
Opisy sporzadzania musztardy z XVII-XVIII wieku
rozpoczynajg sie od polecenia, by ziarna gorczycy
rozdrobni¢, ,uttuc na make”. Wymieniano przy tym
jeden rodzaj gorczycy — czarng lub biala, nie tgczac
ich ze sobg. W dalszej kolejnosci zmielona gorczyce
zalewano octem lub wywarem octowo-owocowym,
dostadzano miodem badz cukrem, czasem dodajac
wina; w zalezno$ci od danego przepisu, poszczegdlne
sktadniki mogly by¢ dodawane przed lub po obrdbce
cieplnej (,uwarzeniu”) i fermentacji (na przyktad

Jtrzy dni mie¢ w cieptem, zeby kislo”). Dodawane
podczas produkeji przyprawy réwniez uczestniczyty
w procesach fermentacji, ktére kontynuowaly sie juz
po formalnym zakoficzeniu produkcji — w trakcie
dojrzewania, gdyz musztarde mozna bylo przecho-
wywac przez dtuzszy czas (,chowaé od potrzeby”).
Podczas warzenia przygotowywanej musztardy
starano sie uzyskac gesta, zwartg konsystencje®.

Musztarda byta zapewne dobrze znana $rodo-
wisku proboszczéw, gustujacych w wyszukanej
kuchni. Tym samym ks. Marcin z Ktecka mdg} blizej
zainteresowac sie jej wladciwosciami zdrowotnymi,
wspartymi przez dodatki o leczniczych wlasciwo-
Sciach. Interesujgce nas zalecenie dotyczy przede
wszystkim samych przypraw — dodanych ,korzeni” -
i zawiera sie w krotkiej informacji: ,, Imbier, Cynamon,
Kmin, Kwiat muszkatowy, szafran, z tych musztarde
sobie czyni¢ do potraw, to ludziom dostatnim”. Byt
to oczywiscie skrot myslowy, w ktérym pominieto
caly proces przygotowania musztardy, za$ wymie-
niono jedynie skladniki aromatyczne. Umiejetnosé
przyrzadzenia musztardy musiala by¢ dla kucharzy
i gospodyn przetomu XVI i XVII wieku czyms$ oczy-
wistym, wzglednie — mozliwym do uzupetnienia we
wlasnym zakresie.
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Staropolska gorczyczka

Gorczyca w staropolskiej spizarni

Podstawowym sktadnikiem musztardy sg ziarna
gorczycy. Mianem tym okreélany jest rodzaj roélin
z rodziny kapustowatych (Brassicaceae), ktorej
liczne gatunki maja zastosowanie gospodarcze
i spozywcze. Whasciwosci lecznicze gorczycy w XVII
wieku okres§lano zgodnie z teorig humoralng jako
gorgce i wilgotne (lub suche — jak twierdzit Marcin
Siennik oraz ,Szkola salernitaiska””). We wcze-
snym $redniowieczu podchodzono do niej by¢ moze
z pewng ostroznoscig, przypisujac jej wlasciwosci
obciazajace zotgdek oraz zmienno$¢ w poziomie
ciepta®. Dzialanie lecznicze gorczycy wskazywane
przez Dioskoridesa w I wieku n.e. obejmowato
wlasciwosé do rozgrzewania, a takze rozrzedzania
(a wiec tym samym do odprowadzania) gestych
plynéw w organizmie, co péZniej rozwinat Galen.
Ziarna gorczycy byly od dawna wykorzystywane
do aromatyzowania potraw miesnych, réwniez
w starozytnej Grecji’.

Gorczyca biala (obecnie nazwa dotyczy gatunku
Sinapis alba) dzielona byla przez Szymona Syren-
skiego na ogrodowa (,0grodna®) i polng. Swieza
miata by¢ goraca i wilgotna w drugim stopniu,
natomiast ususzona — sucha w pierwszym stopniu
i goraca w drugim. Jej ziarna wykorzystywane byty
jako srodek moczopedny (,z trunkiem uzywane“)
i rozgrzewajacy zoladek, ale réwniez jako przy-
prawa — autor przytoczyl sposéb przyprawiania
za ich pomocg zup (polewek) oraz forme zakon-
serwowania. Sproszkowane ziarna biatej gorczycy
mialy by¢ namaczane w mleku lub occie i formo-
wane w pastylki (kolaczki), a nastepnie suszone®™.
Biata gorczyca, wedtug Marcina z Urzedowa, jest
natomiast ,gorgca a czynigca wiatry“ (za Galenem),
zazywana na surowo i w satatach — wzmaga poped
seksualny (za Dioskoridesem), ponadto dziata
moczopednie i wspiera trawienie. Powotujgc sie na
Dioskoridesa, zauwazyl, ze wraz z przyprawami
korzennymi wchodzi w sktad przypraw uzywanych
do konserwowania pozywienia®.

Gorczyce czarng (Brassica nigra) na ziemiach
polskich zaczeto uprawiaé¢ we wczesnym $rednio-
wieczu'?. Szymon Syrenski nazywal ja ,gorczyca
pospolitg czarng®, ktdrej wyodrebnit trzy odmiany,
zréznicowane ze wzgledu na miejsce wystepowania
i cechy morfologiczne. Powolujac sie na Galena,
do potrzeb leczniczych polecit uzyé¢ ziarna ,co

lipiec—grudzien 2025

najrumieniejszego, prawie dojrzatego, nie zeschlego
ani twardego, ale w ttuczeniu wilgotnego, soku
z6ttawego, a samo we §rodku zielonawe“. Ziarna
gorczycy czarnej wykorzystywane byly do wytwa-
rzania réznych odmian musztardy, ale tez mace-
ratéw olejowych®. Ziarna czarnej gorczycy z czaséw
pdZnego sredniowiecza i epoki nowozytnej odkry-
wane s3 podczas badan archeologicznych, w kontek-
$cie pozwalajacym identyfikowaé ich wykorzystanie
z przyprawg, na przyklad do miesa™.

O dwéch odmianach gorczycy pisat Marcin
Siennik w XVI wieku, wyodrebniajgc gorczyce
o nasieniu na zewnatrz czarnym i bialym wewnatrz
oraz takg o ziarnach biatych zaréwno wewnatrz, jak
i,z wierzchu; jedyng istotng réznicg ich wtasci-
wosci jest wieksza ostrosé, cechujgca gorczyce
czarng®. Gorczyca biata ,domowa“ zdaniem
polskiego botanika jest zagrzewajaca i odwilzajgca
,We wtorym stopniu“. W gorczycy doceniano moc
pobudzajaca przeciw problemom z oddawaniem
moczu, ponadto uwazano, ze poprawia apetyti— co
szczeg6lnie istotne — wysusza wilgosci w glowie.
W pézniejszych opisach wytwarzania musztardy
wymieniano réwniez gorczyce z61tg oraz zielona,
prawdopodobnie odwotujac sie w ten sposéb do
stopnia dojrzatosci ziaren?. Jako gorczyce z6ltg
okresla sie rowniez kapuste (gorczyce) sarepska
(Brassica juncea)'®, ale w XIX wieku zarejestro-
wano stosowanie tej nazwy takze w odniesieniu
do wrotycza pospolitego®.

Lecznicze wtasciwosci musztardy
ksiedza Marcina z Ktecka

Biorac pod uwage jednolity gatunkowo (pod
wzgledem gorczycy) sktad musztard staropolskich,
sos polecany przez ks. Marcina réwniez zapewne
sktadat sie z ziaren pojedynczej odmiany. Poniewaz
autor troszczyl sie o to, aby nie rozgrzewaé orga-
nizmu nadmierng ostroscia (odradzajac na przy-
ktad zazywanie czosnku), mozna zatozy¢, ze
wybralby mniej ostrg odmiane, a wiec gorczyce bialg.
Mozna zalozy¢, ze réwniez w przypadku doboru
octu — stosowano przeciez na przyktad octy piwne
i owocowe — wybor ksiedza Marcina bylby zbiezny
z opiniami innych autoréw epoki, ktérzy w kontek-
$cie leczniczym i zdrowotnym czesto powoltywali
sie na ocet winny; taki tez wlasnie ocet byt dobrze
udokumentowanym przedmiotem handlu®°.
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Staropolska gorczyczka

Starannie wymienione przyprawy to przede
wszystkim sktadniki korzenne, pochodzace z Dale-
kiego Wschodu. I tak — imbir pod wzgledem lecz-
niczym okreslano jako cieply w trzecim stopniu,
a wilgotny w pierwszym. Podany razem z innymi
sktadnikami mégt by¢ pomocny przeciwko ciez-
kosci piersi oraz kaszlowi (z figami albo z winem
i rodzynkami), bolesciom zotadkowym (w winie
z kminem), a takze do oczyszczania drég odde-
chowych i wydalniczych. Podany z miodem lub
cukrem stuzy zagrzewaniu zotadka, co zalecano
zwlaszcza dla oséb o zotagdkach ,zimnych a flegmi-
stych™. Cynamon pozyskiwany jest z wysuszonej
kory cynamonowca. Przyprawa ta byla skladnikiem
wielu lekarstw, poniewaz — zdaniem nowozytnych
lekarzy — jest on ,cieply w wtérym stopniu i suchy
w trzecim”, wzmacnia mézg, spaja swa lipkoscig, ma
zastosowanie przeciwko mdlosciom zotgdkowym;
odwilza, oczyszcza ze zgnilizny, zagrzewa zotadek
i posila watrobe*. Kolejnym sktadnikiem impor-
towanym z Azji jest kwiat muszkatowy, przyprawa
pozyskiwana z osnéwki otaczajacej nasiona muszka-
tolowca korzennego, ktére po wysuszeniu znane sg

szeroko jako gatka muszkatolowa. Roslina ta wyste-
puje na Archipelagu Malajskim, co czyni z niej wyjat-
kowo egzotyczng i trudng w dostawie przyprawe.
Jak zapisal Marcin Siennik, ,muszkatowy kwiat“ jest
cieply i suchy w drugim stopniu, a jego moc lecznicza
obejmuje wzmacnianie organizmu oraz spedzanie
i trawienie ,ztych wilgosci“. Dla poprawy trawienia
warto bylo zazywac wino przyprawione muszka-
towym kwiatem, za$ przezuwanie tej przyprawy
wzmacnialo prace serca®.

Wymieniony na trzecim miejscu kmin moze
by¢ taczony zaréwno z kminkiem zwyczajnym
(Carum carvi), ktéry odznacza sie mocg pobudza-
jaca i rozpedzajacy ,wilgoéci”, pomaga w trawieniu
oraz w problemach z oddawaniem moczu, stuzy
do walki z pasozytami. Rzeczywiscie, wspdlcze-
$nie przyznaje mu sie dzialanie rozkurczowe na
miesnie zotgdka, jelit i przewodéw zo6tciowych. Jako
sktadnik soséw kminek byt stosowany juz w staro-
zytnodci. Inng rosling, ktérg méglt mie¢ na uwadze
ks. Marcin, jest kmin rzymski, znany wéwczas
jako kmin kramny (Cuminum cyminum). On takze
byt polecany jako $rodek wzmacniajgcy zotadek,
wspomagajacy trawienie, zwalczajacy robaki, przy-
datny do leczenia , dychawic” oraz kaszléw. Wsp6t-
czeénie sposrdd substancji wykorzystywanych
dawniej do produkcji lekarstw przeciw morowemu
powietrzu to wiagnie kmin rzymski zostal ziden-
tyfikowany jako szczegélnie pomocny, dzieki dzia-
faniu antybakteryjnemu®.

Ostatni sktadnik to szafran, uprawiany w basenie
Morza Srédziemnego juz w czasach antycznych. Pod
wzgledem leczniczym ,jest cieply i suchy w pierw-
szym stopniu”, wzmacnia organizm, pomocny
jest w zwalczaniu mdlosci Zotadka, na ktéry ma
szczegblnie dobry wplyw; stosowany przeciwko
problemom z oddawaniem moczu, normuje prace
serca, lecz spozyty w nadmiarze szkodzi zotgdkowi.
,Pobudza chciwosé do rzeczy cielesnej, §ledzionie
jest przyjaciel, a uryne wyciska z ciata”. Co wazne
dla kuchni $redniowiecznej, jest to sktadnik silnie
barwiacy na intensywny, z61ty kolor.

Dobér sktadnikéw musztardy ks. Marcina odpo-
wiada nowozytnej wiedzy medycznej, decydujacej
o doborze $rodkéw przeciw morowemu powie-
trzu. Gtéwne dzialania sktadnikéw musztardy to
wspieranie proceséw trawienia, ale takze moczo-
pednosé. Musztarda ks. Marcina z Ktecka miata

MICHAL SZYMANSKI JAKO KSIADZ MARCIN 7 KEECKA NA FOTOGRAFI DO ALBUMU WYDANEGO W RAMACH PROJEKTU
WIELKOPOLANIN WOBEC ZARAZY - DOROBEK MEDYCZNY KSIEDZA MARCINA Z KEECKA" (SIERADZ-KEECKO 2021)
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pomodc w oczyszczeniu ciala ze sprzyjajacych rozwo-
jowi choroby wilgoci oraz zgnilizny, wzmacniajgc
przy tym organizm, a zwlaszcza zolgdek i prace
serca. Dobér sktadnikéw nie opierat sie wytgcznie
na prostym przeniesieniu zasad medycyny humo-
ralnej, a obok wlasciwosci ,osuszajgcych” i ,,chlo-
dzacych” odnajdujemy réwniez sktadniki ,ciepte”
i ,wilgotne”. Zapewne ilo§¢é dodanych przypraw
nie byla w stanie zachwia¢ réwnowagi humoralnej
organizmu. Skuteczno$é przeciwko morowemu
powietrzu, a zwlaszcza dzumie, zwiekszato zasto-
sowanie kminu rzymskiego, docenianego dzi$ ze

(cukier trzcinowy lub miéd). Wyboru gorczycy
biatej dokonano w oparciu o poglagdy ks. Marcina
co do ostroznos$ci w spozywaniu ostrych potraw; ta
koncepcja doprowadzita tez do zatozenia odnoénie
umiarkowanej zawartosci przypraw, ktére — choé¢
wybrane przez wzglad na ich lecznicze (wspoma-
gajace trawienie) zastosowanie — réwniez moga
,mozg nadmiernie rozpala¢”. Zalozenia rekonstrukeji
musztardy ks. Marcina zostaly szczegétowo opraco-
wane na zlecenie Miejsko-Gminnego O$rodka Kultury
w Klecku. W nastepnej kolejnosci przeprowadzono
proces wdrozenia przyjetych zalozen, wybierajac

wzgledu na dziatanie antybakteryjne.

Odtworzenie musztardy
ksiedza Marcina z Ktecka

Odczytanie krétkiego zapisu dotyczacego musztardy
ks. Marcina wymagalo siegniecia po istniejgce,
zwiezte i dosy¢ intuicyjne opisy produkcji musztardy
z innych Zrdédet staropolskich, w celu ustalenia podsta-
wowych wyrdznikéw definiujacych ten produke setki
lat temu. Do cech charakterystycznych zaliczono
miedzy innymi jednogatunkowy dobér gorczycy,
jej odpowiednia gramature i wyczuwalny udziat
gatunkowego octu — zwlaszcza winnego, a takze
zastosowanie naturalnych substancji stodzgcych

dzajac do wykonania prébnych partii, aby
ostatecznie wytypowaé najbardziej udang
wersje musztardy. Jako ,produkt histo-
ryczny Gminy Klecko“ musztarde wypro-
dukowano po raz pierwszy jesienig 2021r.,
a jej premierze towarzyszylo uroczyste
wydarzenie kulturalne z udziatem éwceze-
snego burmistrza Klecka Adama Serwatki
oraz goscia honorowego i patrona przed-
siewziecia — prymasa Polski abp Wojciecha
Polaka. Za dystrybucje produktu odpo-
wiada firma DAPIFER Michat Szymanski
z Sieradza. a»

odpowiedni zaktad produkcyjny i doprowa-

MICHAL SZYMANSKI
Pracownia Alchemika
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DIURETYK
[ FABRYKI W RUCHS

Furosemid dat pacjentom nadzieje, a lekarzom
zupetnie nowe narzedzie w walce z powiktaniami
sercowo-naczyniowymi i nerkowymi.

urosemid (Furosemidum) jest substancja lecz-

nicza z grupy diuretykéw petlowych. Nadal

stosowany jest na calym $wiecie w leczeniu

niewydolnosci serca i nadcis$nienia tetni-

czego, zaréwno doustnie, jak i pozajelitowo, w celu

usuniecia nadmiaru wody z organizmu, zwlaszcza

w przypadku obrzekéw ptuc. Wykorzystuje sie takze

jego dzialanie moczopedne w przebiegu leczenia

zespotu nerczycowego, marskosci watroby czy ostrej

i przewleklej niewydolnosci nerek. Srodek ten mozna

réwniez poda¢ dozylnie, gdy stosowanie tabletek nie

przyniosto oczekiwanych rezultatéw. Odcigzane w ten
sposéb serce potrzebuje mniej tlenu.

W 1959 r. zwigzek zostal zsyntetyzowany

w dawnej fabryce Farbwerke Hoechst pod Frank-

furtem nad Menem (obecnie

Hochst jest dzielnicg tego

Furosemide miasta) przez chemikéw
a O\\ /N|-|2 Karla Sturma, Waltera

S\\ Siedela i Rudiego Weyera

0 iw tym samym roku opaten-

przeprowadzeniu badan na
zwierzetach i po doklad-
nych badaniach klinicznych

Q/\H towany. W Niemczech po
HO

www.stock.adobe.com
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zostal wprowadzony na rynek w 1964 r. pod nazwa
Lasix. W Stanach Zjednoczonych zostal dopusz-
czony do obrotu przez FDA (Food and Drug Admini-
stration) w 1966 r. Do czaséw dzisiejszych furosemid
utrzymuje swoj3 warto$¢ terapeutyczng w obszarze
lekéw moczopednych.

Moje zainteresowanie tym tematem wynika
z faktu, ze w sezonie zimowym 1968-1969 przez
sze$¢ miesiecy w ramach mojej pracy doktorskiej
prowadzilem badania analityczne w laboratorium
chemiczno-fizjologicznym Farbwerke Hoechst AG,
w ktérym 10 lat temu chemik pochodzacy z Wegier
dr Paul Hajdd (1925-1990) wraz z farmakologiem dr.
Romanem Muschaweckiem (1918-2007) przeprowa-
dzil badania na zwierzetach oraz badania chemicz-
no-fizjologiczne dotyczace tolerancji i skutecznosci
furosemidu. Paul Hajdd udzielit mi cennych wska-
zdéwek podczas mojej pracy nad §rodkiem znieczula-
jacym miejscowo pod nazwg fomokaina (fomocaine).

Roman Muschaweck urodzit sie 15 grudnia 1918 r.
w Norymberdze. W 1940 r. rozpoczal studia medyczne
w Witrzburgu. W 1942 r. przeni6st sie do Heidel-
bergu, gdzie w tamtejszym Instytucie Farmakolo-
gicznym napisal prace doktorska pod kierunkiem
prof. Fritza Eichholtza. W 1948 r. rozpoczal prace
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w przemysle, poczatkowo w Rhein Chemie w Mann-
heim, a od 1952 r. w Rheinpreuf3en AG fiir Bergbau
und Chemie w Moers. W 1955 r. dzial farmaceu-
tyczny Rheinpreufien zostal przyjety przez Farbwerke
Hoechst AG. W 1959 r. Muschaweck otrzymat zlecenie
zbadania lekéw moczopednych i wraz z chemikiem
Paulem Hajda przeprowadzit badania chemiczno-
-fizjologiczne substancji Hoe 05/8, oceniajac wyniki
eksperymentéw na zwierzetach. Substancja ta zostala
opatentowana w 1959 r. pod nazwg furosemid. Jako
farmakolog i toksykolog Muschaweck byl w stanie
okresli¢ miedzy innymi roczng toksycznosé dla pséw,
co mialo zasadnicze znaczenie dla péZniejszego
dopuszczenia leku Lasix przez FDA w Ameryce.

Paul (Pal Istvan) Hajda urodzit sie 17 czerwca
1925 r. w Budapeszcie. W 1949 r. uzyskat dyplom
chemika na tamtejszym uniwersytecie. Pracowat
w instytucie farmakologicznym. Byl cztonkiem
komitetu redakcyjnego wegierskiej Pharmakopei,
a w 1955 r. referentem w Ministerstwie Zdrowia.
Z powodu wydarzen w 1956 r. (powstanie wegier-
skie) Paul Hajd opuscit Wegry w listopadzie 1956 r.
i1lutego 1957 r. rozpoczat prace w firmie Farbwerke
Hoechst AG. Od 1 stycznia 1958 r. pracowal tam
w laboratorium fizjologiczno-chemicznym. W listo-
padzie 1969 r. powierzono mu kierowanie labora-
torium chemii klinicznej. W 1970 r. uzyskat tytut
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W 1959 ROKU FUROSEMID ZOSTAL ZSYNTETYZOWANY W DAWNEJ FABRYCE FARBWERKE HOECHST POD FRANKFURTEM NAD MENEM

DR ROMAN MUSCHAWECK

doktora, broniac prace, ktérej promotorem byt prof.
Herbert Oelschliger, dyrektor Instytutu Farmaceu-
tycznego Uniwersytetu Johanna Wolfganga Goethego
we Frankfurcie nad Menem.

Obaj naukowcy — Roman Muschaweck i Paul
Hajda — nalezg do cichych bohateréw wspétczesnych
badari nad lekami, poniewaz ich praca zadecydowata
o tym, czy wysitek zwigzany z dalszymi planowa-
nymi badaniami klinicznymi bedzie optacalny.

Dzieje farmacji obejmujg réwniez historie
poszczegdlnych lekéw. Furosemid jest doskonatym
przykiadem produktu leczniczego nowej ery lekéw
produkowanych przemystowo. Po pierwszej wojnie
$wiatowej w klinice medycznej w Wiedniu przeby-
wali chorzy na kile, ktérzy cierpieli takze na niewy-
dolnosé serca. Niewydolnos¢ ta spowodowala zastdj
krwi w zylach, co doprowadzito do gromadzenia
sie plynéw w organizmie. Pacjenci ci byli leczeni
preparatem rteciowym, ktéry miat by¢ skuteczny
w leczeniu péznych postaci kity, zwtaszcza kity
neurologicznej, kiedy wykluczone byto stosowanie
$rodka Salvarsan. Lekarze w Wiedniu zaobserwo-
wali zwiekszone wydalanie moczu, ktérego przy-
czyna bylto podraznienie komdrek nerkowych przez
kalomel, czyli chlorek rteci (Hydrargyrum chloratum).
Weczeéniej lekarze dysponowali jedynie kilkoma
stabo skutecznym srodkami z grupy puryn, takimi
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jak teobromina (gléwny alkaloid nasion kakaowca),

JOHN BAER

kofeina (alkaloid purynowy znajdujacy sie miedzy
innymi w ziarnach kawy) i teofilina (zwigzek wyste-
pujacy naturalnie na przyklad w liciach herbaty).
Naukowcy z zaktadéw Hoechst AG wykorzystali
zatem przypadkowe obserwacje wiedenskich lekarzy
i w1925 r. zsyntetyzowali nowy srodek moczopedny —
preparat Salyrgan. Niemniej jednak ze wzgledu na
wysoka toksycznosé tego leku kontynuowano poszu-
kiwania lepiej tolerowanych substancji.

Trudno uwierzy¢, ze jeszcze w latach pieédzie-
sigtych XX wieku zwigzki rteci byly standardem
terapeutycznym w leczeniu diurezy. I znéw pomogt
przypadek. W 1932 r. w Farbenfabrik Bayer w Lever-
kusen chemicy Fritz Mietsch i Josef Klarer zsyn-
tetyzowali chryzoidyne, barwnik azowy z grupy
sulfonamidéw, ktéry przekazali do badan pracujg-
cemu tam farmakologowi Gerhardowi Domagkowi
(1895-1964). Domagk odkryl, zZe substancja ta jest
skuteczna w zwalczaniu choréb bakteryjnych wywo-
tywanych przez paciorkowce, gronkowce i bakterie
coli. Sulfonamidy dziatajg poprzez hamowanie
bakterii w procesie tworzenia kwasu foliowego,
niezbednego do wzrostu i rozmnazania. Domagk
ustalil réwniez, ze to wlasnie sulfonamid, a nie
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DR GERHARD DOMAGK - LAUREAT NAGRODY NOBLA (1939)
sktadnik barwnika jest odpowiedzialny za dzia-

fanie antybakteryjne. Po zakoriczenie badan klinicz-
nych lek ten trafit do sprzedazy w 1935 r. pod nazwg
handlowg Prontosil i uratowat zycie wielu osobom
cierpigcym na ciezkie infekcje bakteryjne. Podano
go nawet jego czteroletniej corce, ktéra doznata
rany ktutej palca, dzieki czemu udato sie uratowaé
jej reke przed amputacjg. Okazalo sie jednak, Ze ten
lek stosowany w chemioterapii wykazywal zupetnie
nieoczekiwane dzialanie uboczne — wywotywat
diureze. Fakt ten potwierdzil amerykanski nefrolog
William Schwarz (1922-2009) w badaniach klinicz-
nych przeprowadzonych na swoich pacjentach,
ktéry szybko zdat sobie sprawe, ze Prontosil jest
zbyt toksyczny, aby stosowac go przez dtuzszy czas.

Prontosil byl pierwszym antybiotykiem
dostepnym na rynku, za co Gerhard Domagk otrzymat
w 1939 1. Nagrode Nobla. Rezim Hitlera zabronil mu
jednak wyjazdu do Sztokholmu w celu odebrania
nagrody, poniewaz wczesniej uczony wyrazit
krytyczng opinie w tekscie opublikowanym w czaso-
pi$mie , Die Weltbithne”, ktére wydawat Carl von
Ossietzky (1889-1938). W swoich artykulach laureat
Pokojowej Nagrody Nobla, przyznanej mu w 1935 .,
pietnowal naduzycia w okresie Republiki Weimarskiej
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Diuretyk z fabryki w Hochst

i poruszal tematyke rosnacego w sile narodowego
socjalizmu. Gerhard Domagk zostal nawet na jakis
czas uwieziony przez nazistéw. Dopiero w 1947 r.
mogl odebraé nagrode w Sztokholmie, jednak tylko
w formie medalu; nagroda pieniezna zgodnie ze
statutem zostala zwrdcona fundacji.

Czas i sila dziatania diuretykdw sg $cisle powig-
zane z ich farmakokinetykg i farmakodynamiks.
Mechanizm dziatania diuretykéw wyjasniono
w zwigzku z badaniami nad enzymen anhydrazy
weglanowej, ktéry zostat odkryty w 1941 r. w tkance
nerkowej i ktérego hamowanie przez sulfonamid
zostalo potwierdzone. W 1950 r. na rynek farma-
ceutyczne trafit acetazolamid (Diamox), lek nalezacy
do grupy sulfonamidowych inhibitoréw anhydrazy
weglanowej, ktéry jest prekursorem sulfonami-
dowych lekéw moczopednych. W zwigzku z tym,
ze oprécz znacznych skutkdéw ubocznych i wyso-
kiej utraty potasu nie dochodzito do wystarczaja-
cego wydalania sodu, rozpoczeto systematyczne
poszukiwania substancji z grupy inhibitorow anhy-
drazy weglanowej, ktére nie tylko miatyby dzia-
fanie moczopedne, ale réwniez prowadzityby do
optymalnego wydalania sodu. W 1957 r. zespotowi
amerykanskich naukowcéw z firmy Merck, Sharp
& Dohne udalo sie zsyntetyzowac¢ zwigzek, ktéry
powodowatl zwiekszone wydalanie sodu, chloru,
wody, jonéw wodorowych, potasowych i magnezo-
wych oraz zmniejszone wydalanie jonéw wapnio-
wych — chlorotiazyd (Diuril). W 1959 r. uzyskano
czasteczke hydrochlorotiazydu (Esidrix), organicz-
nego zwigzku chemicznego z grupy tiazydéw, ktéry
byl przetomem w leczeniu nadciénienia tetniczego
i obrzekéw. W badaniach ogromna role odegrat
farmakolog John Baer, czlonek zespotu badawczego
w firmie Merck Sharpe & Dohme. Wraz z innym
farmakologiem Karlem Beyerem oraz chemikami
organicznymi Jamesem Sprague i Frederickiem
Novello przyczynit si¢ on do opracowania diuretykow
tiazydowych, pierwszej klasy lekéw bezpiecznie
i skutecznie leczacych nadcisnienie tetnicze.

Obie substancje wykazuja jednak jedynie stabe
hamowanie anhydrazy weglanowej. Dlatego tez
rzadko sg przepisywane w przypadku niewydol-
nosci serca. Diuretyki tiazydowe hamujg aktywny
transport zwrotny jonéw sodu i chlorkéw z moczu
pierwotnego poprzez blokowanie tzw. kotranspor-
tera Na+/Cl — (symportera sodowo-chlorkowego).

lipiec—grudzien 2025

Dzialanie to prowadzi do zwiekszonego wydalania
sodu, chlorkéw, a w konsekwencji wody, co jest
podstawg ich efektu moczopednego i hipotensyj-
nego. Wraz z moczem wydalane s3 jednak réwniez
zwiekszone iloci potasu i magnesu.

Badania nad diuretykami prowadzono nie
tylko w USA, ale i zakladach Farbwerke Hoechst
AG. Tamtejszy zesp6t chemikéw otworzyt struk-
ture pier$cieniowg benzotiazyny, zachowujac
jednak strukture sulfonamidu i uzupetniajac jg
podstawnikiem furylometylowym oraz sktadni-
kiem karboksylowym. Powstata w ten sposéb nowa
czasteczka — furosemid. Ku swojemu zaskoczeniu
farmakolog dr Roman Muschaweck odkryl inny
mechanizm dziatania. Mechanizm dzialania furo-
semidu polega na hamowaniu zwrotnego wchia-
niania jonéw chlorkowych w nefronie, w czesci
wstepujacej petli Henlego (w przeciwieristwie do
tiazydow, ktére dziatajg dopiero w gérnej czesci
petli Henlego). Furosemid nie zostal wyparty z arse-
natu lekéw, choé pojawity sie inne, miedzy innymi
kwas etakrynowy (1962), diuretyki pomagajgce
organizmowi zatrzymac potas, takie jak wprowa-
dzony w 1961 r. spironolakton (antagonista aldoste-
ronu), a takze amilorid i triamteren. Europejskie
Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego (European
Society of Hypertension) uwzglednito furosemid
w swoich wytycznych. Dla mojej matki stat sie
on najwazniejszym lekiem w leczeniu niewydol-
nosci serca i objawdw towarzyszacych tej chorobie
(zatrzymywanie wody w ptucach i nogach). Dzieki
temu lekowi zyskala jeszcze kilka cennych lat zycia.

W 2004 r. firma Farbwerke Hoechst AG polgczyla
sie z francuskim konglomeratem chemiczno-farma-
ceutycznym Rhéne-Poulenc. W wyniku
tej fuzji sprzedano 35 obszardéw dzialal-
nosci. Pozostata dzialalno$¢ farmaceu-
tyczna i dziat ochrony roélin. Nastepnie
firma Farbwerke Hoechst AG polaczyla
sie z grupg Aventis i wkrotce zostala
przejeta przez francuski koncern Sanofi.
Koticzy sie wielowiekowa historia prze-
mystowa Farbwerke Hoechst AG. Prawa
do marek lekéw opracowanych do tej
pory przez pracujgcych tam naukowcdw
przeszty w catosci na francusky firme
farmaceutyczng Sanofi (obecnie Sanofi-
-Aventis Group). A

dr KLAUS KOCH
Hamburski aptekarz
i historyk farmacji
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Portrety roslin

Ksiazka ,0d stowa do leku. Ziota w perspektywach interdyscyplinarnych”

ZIELARSTWO

| ZIOEOLECZNICTWO

zy istnieje nié taczaca farmacje ze Stani-

stawem Wyspianskim? Tak, okazuje sie, ze

jest nim stworzony przez tego wszechstron-
nego tworce Mlodej Polski zielnik, bedgcy owocem
jego amatorskich badan botanicznych prowadzonych
od maja do wrzeénia 1896 r. I cho¢ zostat skrytyko-
wany za niestosowanie nomenklatury naukowe;j
przez prof. dr. hab. Wiadystawa Szafera, pozostaje
cennym $wiadectwem interdyscyplinarnego podej-
$cia do sztuki i przyrody.

Herbarium Wyspianskiego zawiera ,portrety
roélin”, a takze szczegbtowe studia ich czesci, bedac
niejako przewodnikiem po florze Krakowa i okolic.
Obok recznie wykonanych szkicow rosélin zawiera
réwniez ich opisy oraz krétkie notatki dotyczgce
naturalnych stanowisk. Nie ulega wiec watpliwosci,
ze zielnik stanowi Zrédlo botanicznej wiedzy doty-
czacej roslinnosci okolic Krakowa przetomu XIX
i XX wieku. Stat sie on dla autora natchnieniem
W procesie twdrczym, czego potwierdzeniem sg
jego liczne prace malarskie, czy tez projekty witrazy
i polichromii w krakowskim kosciele Francisz-
kanéw. Ukazane motywy roslinne — polne kwiaty,
rodzime gatunki roélin — stajg sie bliskie kazdemu
odbiorcy, wzmacniajac zwigzek z miejscem,
w ktérym zyje i wyzwalajac poczucie dumy z przy-
naleznosci do tego regionu i jego. Podobnie jak za
czas6w Wyspianskiego efekt wzmocnienia przekazu
i dotarcia do szerokich mas odbiorcéw
wykorzystuje sie wspdliczesnie, co Barbara
Domagata i Ewa Capecka z Katedry
Ogrodnictwa na Wydziale Biotechno-
logii i Ogrodnictwa Uniwersytetu Rolni-
czego im. Hugona Koltataja w Krakowie
starajg si¢ udowodnié¢ w rozdziale
»Motyw rolinny w twérczosci Stanistawa
Wyspianiskiego i Anety Paszek — dialog
miedzy przeszloscig a teraZniejszosciy”.

Warto dodaé, ze osobg, ktérej dorobek
| artystyczny zestawiono z mtodopolskim
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artysta, jest Aneta Paszek, absolwentka krakow-
skiej Akademii Sztuk Pieknych, specjalizujaca sie
w tworzeniu wielko — i matoformatowych murali,
a wiec artystka street artu.

Przedstawiony problem naukowy jest jednym
z rozdziatéw ksigzki ,0d stowa do leku. Ziota
w perspektywach interdyscyplinarnych”, bedacej

KARTA HERBARIUM STANISEAWA WYSPIANSKIEGO
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Portrety roslin

rezultatem dyskusji podjetej podczas kolejnej edycji
Interdyscyplinarnej Konferencji Naukowej , Zielar-
stwo i ziololecznictwo. Przeszloé¢ — terazniejszosc”,
ktéra odbyta sie w pazdzierniku 2024 r. w Aptece
,Pod Labedziem”, bedgcej oddzialem Muzeum Okre-
gowego im. Leona Wyczo6tkowskiego w Bydgoszczy
(vide ,Farmacja Wielkopolska”, nr 29/2024, str. 114).
W pierwszym rozdziale ww. wydawnictwa znalazt
sie tekst Piotra Wolskiego dotyczacy filologicznego
Sledztwa na dziejami greckiego terminu medycz-
nego ,antibalomenon”, uzywanego w zlatynizowanej
formie jako tytul glosariusza przyrodoznawczego.
Beata Stuchlik-Surowiak, analizujac siedemnasto-
wieczne dzielo Jakuba Kazimierza Haura, poradnika
dla szlachty, zwraca uwage na szerokie zastosowanie
lecznicze roslin. W rozdziale kolejnym Aleksander
Krzysztof Sitnik OFM ukazuje fitoterapeutyczne
lecznictwo w szpitalach klasztor6w oo. bernardynéw
w potudniowo-wschodniej Polsce. Krystian Kowalski
skupit sie na bogactwie indianskiej wiedzy na temat
ro$lin leczniczych na obszarze prekolumbijskiego
Meksyku. O wykorzystaniu rodlin w leczeniu choréb
przez polskich kolonistéw w Brazylii w pierwszym
okresie osadnictwa, a takze wciaz zywych prak-
tykach leczniczych i wyobrazeniach zdrowotnych
wsréd dzisiejszej brazylijskiej Polonii w kolejnym
rozdziale opowiedziat Mikotaj Radomski. Jadwiga
Andrzejewska i Katarzyna Sadowska zaprezen-
towaly surowce zielarskie z Ameryki Pétnocnej,
dostepne na polskim rynku. Urzet barwierski (Isatis
tinctoria L.) stal sie tematem rozdziatu, w ktérym
autorzy — Tomasz Zatuski, Iwona Paszek i Kata-
rzyna Talarek — przedstawiajg roéline od starozyt-
nosci uzywang w celach barwierskich (niebieski
barwnik indygo), ktéra obecnie stanowi cenne Zrédio
zwigzkow zmniejszajgcych ryzyko nowotworéw.
Antonina Kasprzak oméwita dobre prakeyki zielar-
skie, czyli etyczne aspekty zbierania roslin w celu ich
wykorzystania w aktywnosciach edukacyjno-muze-
alnych. Joanna Medycka opisata czasowg wystawe
w Muzeum Kultury Ludowej w Osieku nad Notecig
,Rosliny w obrzedowosci rodzinnej i dorocznej na
Krajnie i Patukach”. Piotr Makowski z kolei przed-
stawit §wiat zielarek i ich roélin opisany w komik-
sach Janusza Christy o przygodach Kajka i Kokosza.
Nastepny rozdzial, przygotowany przez Bozene Plon-
ke-Syroke, stanowi historiograficzne opracowanie
poswiecone serii wydawniczej ,LEK ROSLINNY”,
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tworzonej w pierwszej ¢wierci XXI wieku przez
Muzeum Farmacji Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Ziota jako podsta-
wowe produkty ajurwedyjskiej pielegnacji twarzy,
utrzymujgcej zdrowie skéry, oméwita Dorota
Kaminska-Jones. Mikotaj Malinowski i Agnieszka
Skopowska napisali w swoim rozdziale o wykorzy-
staniu rodlinnych suplementéw diety stosowanych
w celu odbudowy psychofizycznych zasobéw ludz-
kiego organizmu, narazonego na stres i deficyty
snu. W koficowym rozdziale Radostaw Kanarkowski
ukazal perspektywiczng mozliwo$é zastosowania
lekéw pochodzenia roslinnego w terapii choréb
nerwowo-mie$niowych.

Ksigzka ,0d stowa do leku. Ziota w perspek-
tywach interdyscyplinarnych” (pod redakcjg prof.
UMK dr. hab. Wojciecha Slusarczyka i Anny Bijald)
zostala wydana przez Fundacje Naukowg , Bydgoska
Szkola Historii Nauk Medycznych” (egzemplarz tej
publikacji zostat przekazany do biblioteki Muzeum
Farmacji im. prof. Witolda Wlodzimierza Glowac-
kiego w Poznaniu).

drn. farm. STEFAN PIECHOCKI
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INTEGRACJA ZAWODOWA

WOKOt POJECIA
ODPOWIEDZIALNOSCI

JESIENNE WARSZTATY PRAKTYKI APTEKARSKIEJ 2025

esienne Warsztaty Izbe Aptekarskg w Poznaniu, dzialania. Farmaceuci spoty-
Praktyki Aptekarskiej, to cykliczne wydarzenie, pole- kajg sie w Lesznie, Koninie, Pile
organizowane przez gajace na czterech spotkaniach i Poznaniu. W czasie corocz-
Wielkopolskg Okregowa w subregionach obszaru jej nych warsztatéw poruszane sg

Sprawy
samorzadu
zawodowego

Wielkopolska Okregowa
izba Aptekarska,
w Poznaniu

COROCZNE WARSZTATY PRAKTYKI APTEKARSKIE) TO OKAZJA DO ZACIESNIANIA RELACII | BUDOWANIA SWIADOMOSC O BIEZACYCH DZIAtANIACH SAMORZADU
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Wokot pojecia odpowiedzialnosci

tematy zwigzane z prowadzeniem
apteki i pracg aptekarza. Spotka-
niom szkoleniowym z eksper-
tami towarzyszy wymiana do
S$wiadczed w ramach grupy
zawodowej. To takze okazja do
rozméw, zacie$niania relacji oraz
budowania §wiadomosci o biezg-
cych dziataniach branzy i samo-
rzgdu. Warsztaty, ktére odbyly
sie w pazdzierniku i listopadzie
2025 r., po§wiecone byly tema-
tyce odpowiedzialnosci.

Na kazdym z czterech spotkan
w ramach krétkiej prezentacji
otwierajgcej warsztaty przed-
stawialem biezgce sprawy
naszego samorzgdu. Informo-
watem o cyklicznych spotka-
niach poszczegdlnych komisji
powotanych przez Wielkopolska
Okregowg Rade Aptekarskg,
zapraszajac farmaceutéw do czyn-
nego udzialu w wydarzeniach
i zyciu izby. Poruszylem réwniez
najbardziej aktualne sprawy
naszej branzy: zmiany w zakresie
monitorowania warunkow prze-
chowywania produktéw w apte-
kach, ustawe kaucyjna, a takze
dziatania podejmowane na rzecz
rozwoju idei opieki farmaceu-
tycznej, w tym jej refundacji.

Naszym gos$ciem i prele-
gentem tradycyjnie byl woje-
wddzki inspektor farmaceutyczny
dr n. farm. Grzegorz Pakulski.
W kazdym z regionalnych
szkolen uczestniczyli tez pracow-
nicy struktur Wielkopolskiego
Inspektoratu Farmaceutycznego,
dzieki czemu czlonkowie Wlkp.
OIA mogli osobiscie spotkac sie
z osobami odpowiedzialnymi
za dziatanie delegatur WIF.
Dr Grzegorz Pakulski przed-
stawil stuchaczom spostrze-
zenia dotyczace lokalnego rynku
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farmaceutycznego, a zwlaszcza
funkcjonowania aptek ogélnodo-
stepnych, z perspektywy organdéw
inspekcji farmaceutycznej. Poru-
szyt istotne zagadnienia, takie
jak obecnosé¢ farmaceuty podczas
godzin pracy apteki, dokumento-
wanie recept farmaceutycznych,
prawidtowosé sporzgdzania lekdéw
recepturowych, raportowanie do
Zintegrowanego Systemu Monito-
rowania Obrotu Produktami Lecz-
niczymi (ZSMOPL) i serializacje.

Standardowo juz jednym
z prelegentéw Jesiennych Warsz-
tatéw Praktyki Aptekarskiej byt
radca prawny Lukasz Swiderski
z ,Swiderski i Swiderski Radcowie
Prawni” spétka partnerska,
obstugujacy prawnie na co dzien
Wielkopolsky Okregowg Izbe
Aptekarska. W 2025 r. tematem
jego wystapienia byla kwestia
szeroko pojetej odpowiedzialnosci
materialnej farmaceutéw. Zagad-
nienie to przejawia sie dosy¢ czesto
w pytaniach kierowanych do radcy
prawnego podczas jego cotygo-
dniowych czwartkowych dyzuréw
prawnych w siedzibie Wlkp. OIA.
Wyktadowca koncentrowat sie
na odpowiedzialnosci prawnej
farmaceuty zatrudnionego na
umowe o prace, umowe zlecenia
oraz wykonujacego zawdd farma-
ceuty na podstawie umowy B2B.
Poruszane byly problemy istotne
zaré6wno z punktu widzenia
pracownika/zleceniobiorcy/ustu-
godawcy (B2B), jak i wazne dla
pracodawcy/zleceniodawcy oraz
ustugobiorcy (podmiotéw prowa-
dzacych apteki). Poszczegdlne
kwestie przedstawiane byly na
przyktadach wzietych z prakeyki
aptekarskiej

Kluczowym punktem
programu wydarzenia byt

) Ol

KTYKI APTEKARSKI

ARSZTATY PRA

Wielkopoiska ok,
Izba Aptekarska e
w Poznaniy

EWA KLEJ Z FIRMY [QVIA PODCZAS SPOTKANIA W POZNANIU
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Wokot pojecia odpowiedzialnosci

JESIENNE WARSZTATY PRAKTYKI APTEKARSKIEJ W POZNANIU

praktyczny warsztat realizacji
recept przeprowadzony przez
mgr. farm. Wojciecha Bartko-
wiaka, wiceprezesa Wielkopol-

skiej Okregowej Rady Aptekarskiej
i przewodniczacego Komisji
Aptek Ogélnodostepnych Wlkp.
OIA. Analizujgc ciekawe i realne
przypadki, uczestnicy mogli
wspdlnie zastanowi¢ sie nad
prawidlowoscig realizacji skom-
plikowanych recept, a takze
przedyskutowaé sposoby rozwia-
zywania probleméw wystepujg-
cych w codziennej praktyce, w tym
podczas rozmowy z pacjentem
oraz lekarzem. Prelegent przed-
stawit réwniez aktualne dziatania
Komisji ds. Aptek Ogélnodostep-
nych dzialajacej przy Naczelnej
Radzie Aptekarskiej oraz plany
i perspektywy zmian legislacyj-
nych i systemowych w zakresie
wystawiania i realizacji recept.
Podczas kazdego z czte-
rech tegorocznych warsztatéw
towarzyszyl nam w roli part-
nera Wojciech Kuberka z firmy
eSynerga. W formie ciekawej
prelekcji nasz gos¢ podzielit sie
ze stuchaczami praktycznymi
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wskazdéwkami zwigzanymi z insta-
lacja i uzytkowaniem systemow
monitorowania temperatury
w pomieszczeniach apteki i urza-
dzeniach chtodniczych. Temat ten
wzbudza istotne zainteresowanie
aptekarzy w zwigzku ze zmia-
nami w rozporzagdzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie podstawowych
warunkéw prowadzenia apteki.
Ponadto warsztaty w Lesznie
udalo nam sie wzbogaci¢ o krétki
wyktad mgr farm. Beaty Owczar-
skiej, cztonkini Prezydium Wlkp.
ORA oraz zastepcy Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej. Beata Owczarska
uzupetnita wiodaca tematyke
odpowiedzialno$ci w naszej
codziennej pracy o kwestie wyni-
kajace z ustawy o zawodzie
farmaceuty, tj. odpowiedzial-
nosci wzgledem wtasnego $rodo-
wiska zawodowego. Natomiast
w ramach warsztatéw zorgani-
zowanych na zamkniecie cyklu
w Poznaniu program rozsze-
rzony zostal o wyktad przedsta-
wicieli firmy IQVIA, a dotyczacy
aktualnych trendéw na polskim
rynku farmaceutycznym. Kazde

MGR FARM. WOJCIECH BARTKOWIAK

ze spotkan koriczyt test zdobytej
wiedzy, dzieki czemu uczestnicy
mieli mozliwos¢ zdobycia punktéw
edukacyjnych w ramach systemu
ksztalcenia ustawicznego.

Nie mniej istotnym aspektem
naszych corocznych jesiennych
warsztatow sa kolezenskie spotkania
przy kawie i drobnym poczestunku.
To nie tylko moment na zlapanie
oddechu podczas niemal cztero-
godzinnych szkolen, ale przede
wszystkim okazja do rozmoéw
i spotkan, nierzadko z dawno niewi-
dzianymi znajomymi.

Tegoroczne warsztaty zakon-
czyliSmy z frekwencyjnym
rekordem w calej historii wyda-
rzenia. To wyrazny znak, ze takie
inicjatywy sg cenne, potrzebne
i oczekiwane przez srodowisko.
Serdecznie dziekuje uczestnikom,
prelegentom i partnerom, a takze
pracownikom naszego biura za
organizacje warsztatow i stwo-
rzenie $wietnej atmosfery dla
konstruktywnej wymiany wiedzy
i do§wiadczen.

mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK
Zdjecia MIROSLAW BARYGA
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Czekoladowe klimaty

XXXIII SWIETO APTEKARZY - obchody w Collegium

Pharmaceuticum Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

oroczne Swieto Aptekarzy pod patronatem
$wietych Kosmy i Damiana wielkopolscy
farmaceuci obchodzili 11 pazdziernika
2025 r. Byla to juz XXXIII edycja tego
wydarzenia, ktére mocno zakorzenito sie w historii
Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
w Poznaniu (vide artykut dr. n. farm. Jana Majew-
skiego ,Radosne §wietowanie”, ,Farmacja Wielko-
polska”, nr 23/2023). Tegoroczne obchody Swieta
Aptekarzy byly wspdlna inicjatywa Wydziatu Farma-
ceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, oddziatu poznan-
skiego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

= E
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ijego Sekcji Historii Farmacji
oraz Wielkopolskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej.
Tego dnia pamietaliSmy
takze o zmartych farma-
ceutach, w tym o ofiarach
zbrodni niemieckich i sowiec-
kich w latach 1939-1945. Tak
jak w ubieglym roku dziekan
Wydziatu Farmaceutycz-
nego UMP prof. dr hab.
Anna Jeliniska i prezes Wiel-
kopolskiej Okregowej Rady

PRZEDSTAWICIELE SRODOWISKA APTEKARSKIEGO | AKADEMICKIEGO PRZED TABLICA PAMIATKOWA W PODCIENIACH DZIEDZINCA KOSCIOEA | KLASZTORU 00. DOMINIKANOW W POZNANIU
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Czekoladowe klimaty

Aptekarskiej mgr farm. Mateusz Szamatek w obec-
nosci przedstawicieli Srodowiska aptekarskiego
i akademickiego ztozyli kwiaty pod tablicg pamigt-
kowg w podcieniach dziedzinca kosciota i klasztoru
00. Dominikanéw w Poznaniu. Tablica komemora-
tywna z nazwiskami ofiar terroru nazistowskiego
i sowieckiego, ufundowana przez Wielkopolska

k|

144 | Farmacja Wielkopolska

PROF. AM DR HAB. DIONIZY SKWARSKI OTRZYMAE DYPLOM CZEONKA HONOROWEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA FARMACEUTYCZNEGD

Okregowg Izbe Aptekarska, zostala odstonieta
8 grudnia 2023 r. (vide dwa artykuly Eugeniusz Jaro-
sika, pomystodawcy upamietnienia w tej formie ofiar
terroru i autora projektu tablicy pamigtkowej, opubli-
kowane w ,,Farmacji Wielkopolskiej”: ,W hotdzie
pomordowanym”, nr 26; ,Przestrzen pamieci”, nr 29).

Wspdlne §wietowanie kontynuowano w nowo-
czesnych wnetrzach Collegium Pharmaceuticum
przy ul. Rokietnickiej w Poznaniu. Wérdd gosci
spotkania w Sali im. Profesora Jana Pawlaczyka byli
miedzy innymi: prorektor ds. promocji i organizacji
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego prof. dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska,
reprezentujgca JM Rektora UMP, Wielkopolski
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny dr n. farm.
Grzegorz Pakulski i wiceprezes Naczelnej Rady Apte-
karskiej dr n. med. Alina Gérecka. Uczestnikéw
uroczystosci powitata dziekan WF UMP prof. dr hab.
Anna Jelifiska. Podniostym momentem pierwszej
czesci spotkania bylo wreczenie dyplomu Czlonka
Honorowego PTFarm prof. AM dr. hab. Dzierzykra-
jowi Dionizemu SKWARSKIEMU, ktéry w 2025 r.
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Czekoladowe klimaty

UCZESTNIKOW UROCZYSTOSCI PRIYWITALI PROF. DR HAB. ANNA JELINSKA
| MGR FARM. MATEUSZ SZAMALEK

PROF. DR HAB. LUCJUSZ ZAPRUTKO PODCZAS WYKEADU
.CIEKOLADA JEST DOBRA NA WSZYSTKO..."

ukonczyt 98 lat (rozmowa z prof. D.D. Skwarskim
pod tytutem , Amicus studentium”, ukazala sie
w ,,Farmacji Wielkopolskiej”, nr 16/17/2021). Sylwetke
wychowawcy wielu pokolert wielkopolskich farma-
ceutéw przedstawit prof. dr hab. Tomasz Goélinski,
kierownik Katedry i Zakladu Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych WEF UMP.

W programie wydarzenia znalazly sie trzy
wyklady. Prof. dr hab. Lucjusz Zaprutko, byly wielo-
letni kierownik Katedry i Zakladu Chemii Organicznej
WEF UMP, oczarowal stuchaczy wykladem pod tytutem
,Czekolada jest dobra na wszystko...”, w ktérym przy-
pomniat o dobroczynnym wptywie czekolady, przede
wszystkim gorzkiej, a wiecej zawierajacej co najmniej
wartoscia 70% kakao, na organizm czlowieka (arty-
kuty na ten temat, autorstwa prof. dr. hab. Lucjusza
Zaprutko i dr hab. inz. Anny Pawelczyk, publikowane
sa w ,,Farmacji Wielkopolskiej”, poczawszy od numeru
27-2.8/2024 — vide ,,Czekolada na zdrowie”). Nastepnie
mgr farm. Mateusz Szamalek oméwit temat ,Wiele
twarzy farmacji” (vide cover story numeru 30-31/2025
,Farmacji Wielkopolskiej”), a dr n. farm. Stefan

lipiec-grudzien 2025

SYLWETKE PROFESORA DIONIZEGO SKWARSKIEGO PRZEDSTAWIE
PROF. DR HAB. TOMASZ GOSLINSKI

=
DRN. FARM. STEFAN PIECHOCKI ZAPREZENTOWAL NOWE ARTEFAKTY
POZNANSKIEGO MUZEUM FARMACJI

Piechocki, kustosz Muzeum Farmacji Wlkp. OIA,
przedstawit wykiad pod tytutem ,Nowe artefakty
w Muzeum Farmacji”. Obchody zakonczyto inspiru-

jace spotkanie przy kawie i czekoladowej fontannie.

EUGENIUSZ JAROSIK
Zdjecia MIROSEAW BARYGA
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DR HAB. MAGDALENA WASZYK-NOWACZYK (W SRODKU) PODCZAS GALI W WARSZAWIE

elegacja Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej oraz poznanskich studentéw
farmacji, liczagca ponad 20 0séb, wzieta
udzial w dorocznych obchodach Ogél-
nopolskiego Dnia Farmaceuty w Warszawie, ktére
Naczelna Izba Aptekarska zorganizowala 7 pazdzier-
nikaDelegacja Wielkopolskiej Okregowej Izby Apte-
karskiej oraz poznanskich studentéw farmacji,
liczaca ponad 20 0séb, wzieta udzial w dorocz-
nych obchodach Ogélnopolskiego Dnia Farmaceuty
w Warszawie, ktore Naczelna Izba Aptekarska zorga-
nizowala 7 pazdziernika 2025 r. w hotelu Novotel
Warszawa Airport. Uroczystos$ciom samorzgdowym

£

&
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MGR FARM. MATEUSZ SZAMALEK Z MEDALEM M. PROF. BRONISEAWA KOSKOWSKIEGO

PATRZAC W PRZYSZEOSC

towarzyszyta miedzynarodowa konferencja poswie-
cona ustugom farmaceutycznym. Wydarzenie zgro-
madzito okoto 300 uczestnikéw — farmaceutéw
z catego kraju, przedstawicieli wtadz publicznych,
uczelni, instytucji ochrony zdrowia oraz part-
neréw branzowych.

Podniostym momentem bylo wreczenie odzna-
czef. Medal im. Profesora Bronistawa Koskowskiego,
przyznawany przez Naczelng Rade Aptekarska za
zastugi dla chwaly, pozytku i rozwoju aptekarstwa,
wreczono miedzy innymi wielkopolskim farma-
ceutom: dr hab. n. farm. Magdalenie Waszyk-No-
waczyk z Katedry i Zaktadu Technologii Postaci Leku

lipiec—grudzien 2025
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Patrzac w przysztosc

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, kierujacej Pracownig Farmacji
Praktycznej i Opieki Farmaceutycznej, dr. hab.
Tomaszowi Zaprutko, adiunktowi w Katedrze
i Zakladzie Farmakoekonomiki i Farmacji Spoteczne;j
UMP oraz mgr. farm. Mateuszowi Szamaltkowi,
prezesowi Wielkopolskiej Okregowej Rady Apte-
karskiej. Cztonkowie Wlkp. OIA uhonorowani tym
prestizowym odznaczeniem wniesli istotny wktad
w budowanie pozytywnego wizerunku farmaceuty
i samorzadu zawodowego, a ich wieloletnia dziatal-
no$¢ sprzyja integracji srodowiska aptekarskiego
w Wielkopolsce.

Dr hab. n. farm. Magdalena Waszyk-Nowaczyk

NIA

jest wspotzalozycielky gabinetu opieki farmaceu-
tycznej, prowadzacego konsultacje farmaceutyczng
Nowy Lek. Uczestniczyla w organizacji wirtu-
alnej apteki oraz Centrum Symulacji Farmaceu-
tycznej UMP. Czynnie praktykuje i dziata naukowo
w zakresie wdrazania profesjonalnego doradztwa
i opieki farmaceutyczne w Polsce. Jest cztonkiem
Zespolu ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej
oraz Komisji Opieki Farmaceutycznej, powolanych
przy Naczelnej Izbie Aptekarskiej, a takze kierowni-
kiem, wykladowcg i wspétautorem programu studiéw
podyplomowych , Profesjonalne doradztwo i opieka
farmaceutyczna w aptece ogélnodostepnej”. Jest
tez zalozycielky i przewodniczacg Sekcji ds. Symu-
lacji w Farmacji Polskiego Towarzystwa Symulacji
Medyczne;j.

Dr hab. Tomasz Zaprutko jest farmaceutg zastu- =

Fhgr far g

m g r f(l;_fh . .

PROFESC
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mgr farm. Anna s
mgr farm. Sandra
mgr farm. Dorota

dr m. MESR

zonym w integrowaniu wielkopolskiego srodowiska R HA. TOMASZ ZAPRUTKO WYROZNIONY ZOSTA MEDALEM IM. PROF. BRONISEAWA KOSKOWSKIEGO

farmaceutycznego. Jego pasja jest sport, a w szcze-
gblnosci pitka nozna. Jest wspdttworcg reprezentaciji
pitkarskiej Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekar-
skiej w Poznaniu i jej liderem. Wraz z rozwojem
zespolu Tomasz Zaprutko stal sie pomystodawcg
i tworcg charytatywnej akeji ,Wyzwanie wielkopol-
skich farmaceutéw", ktdra przerodzita sie w organi-
zacje corocznego charytatywnego turnieju w pilce
noznej Pharmacy Football Challenge. 16 listopada
2025 r. miata ona swojg kolejna, szdstg juz odstone.
W ramach tej nieustannie poszerzajacej swoj zasieg
inicjatywy wszystkie pozyskane w ramach akeji $rodki
finansowe trafiajg do wybranego domu dziecka.
Wsréd wyréznionych byla réwniez mgr farm.
Marta Puchalska, kierownik Apteki Szpitalnej
Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala Klinicznego =

lipiec-grudzien 2025

DR N. MED. ALINA GORECKA PODCZAS DEBATY EKSPERTOW
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Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, ktéra z ragk wiceminister
zdrowia Katarzyny Kacperczyk odebrata Odznake
Honorowga Ministra Zdrowia ,,ZA ZASLEUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA”. Ponadto na wniosek Wlkp.
ORA wyréznieniem Mecenas Samorzgdu Zawodu
Farmaceuty, ktére przyznawane jest przez NRA
osobom szczegélnie zastuzonym dla rozwoju
samorzadu aptekarskiego, uhonorowany zostat
mgr inz. Dariusz Lukaszynski z firmy Aesculap
Chifa w Nowym Tomyslu, od wielu lat wspierajacy
farmacje szpitalng w Wielkopolsce, autor wielu
artykutéw publikowanych w czasopismie Wlkp. OIA
,Farmacja Wielkopolska”.

Ogodlnopolski Dzien Farmaceuty po§wiecony
byt takze przyszlosci farmacji i naszego zawodu.
W ramach wydarzenia odbyta sie miedzynarodowa
konferencja ,Ustugi farmaceutyczne w Europie Srod-
kowej: szanse i wyzwania we wspdtczesnych syste-
mach opieki zdrowotnej”. W programie znalazly
sie wystgpienia ekspertéw z Polski i zagranicy,
prezentacje dobrych praktyk oraz panel dyskusyjny
poswiecone przyszlosci ustug farmaceutycznych,
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PREZES WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJS MATEUSZ SZAMALEK ZE SZTANDAREM NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIE]

ich finansowaniu oraz integracji z systemem opieki
zdrowotnej. W debacie uczestniczyli miedzy innymi
eksperci z Belgii, Chorwacji, Estonii, Niemiec, Serbii
i Stowenii. Wsrdéd uczestnikéw debaty byli réwniez
przedstawiciele polskich farmaceutéw: wiceprezes
NRA dr n. med. Alina Gérecka, wiceprezes NRA
dr Mikotaj Konstanty, mgr Kamila Zyta i mgr Marcin
Bochniarz, moderator panelu ,Rozwéj ustug farma-
ceutycznych poza aptekami ogélnodostepnymi”.
W trakcie dyskusji panelowych i spotkan eksperc-
kich wielokrotnie podkreslano, ze dalszy rozwdj
ustug farmaceutycznych jest jednym z kluczowych
kierunkéw dla calego systemu ochrony zdrowia.
Uczestnicy zwracali uwage na potrzebe stabilnego
finansowania i wlgczenia ustug farmaceutycznych
do systemu refundacyjnego, rozwijania kompetencji
zawodowych farmaceutéw w obszarze profilaktyki,
szczepien i przegladéw lekowych, wspétpracy z leka-
rzami i pielegniarkami w opiece nad pacjentem,
dalszej cyfryzacji proceséw i wdrazania narzedzi
wspierajacych dokumentacje ustug.

EUGENIUSZ JAROSIK
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Mecenas samorzgdu zawodu farmaceuty

B DARIUSZ LUKASZYNSKI urodzit sie w Rudzie MECENET garmact™” s S e
Slaskiej. Studiowat w Akademii Rolniczej w Poznaniu, i ZawY B KA mgr Dariusz tuk:
WaTgss, mec. Elzbieta Wa

bedac w nowo utworzonej miedzywydziatowej grupie pjet®

@dr Krigztof Sn
l?‘?’s

biotechnologicznej. Badania do pracy magister- . W&, ‘
ab it ~fdemar
' T

skiej .Specyficzno$¢ monoklonalnych przeciwciat
przeciw plemnikowych uzyskanych z wybranych Llinii
komorkowych” prowadzit w Instytucie Genetyki Czto-
wieka PAN w Poznaniu pod nadzorem prof. dr. hab.
n. med. Macieja Kurpisza. Po zakofczeniu studiow
w roku 1991 dotaczyt do zespotu Katedry Biotechno-
logii i Mikrobiologii Zywnoéci Akademii Rolniczej (od
2008 r. Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu), kiero-
wanej przez prof. dr. hab. Wtodzimierza Grajka. Po
otrzymaniu stypendium Swedish Institute pracowat 0BCHODY 0GOLNOPOLSKIEGO DNIA FARMACEUTY W WARSZAWIE

na Uniwersytecie w Lund w zespole dr. Bjorna Sivika, w warunkach nadkrytycznych. Przez kilka lat wspét-
zajmujacego sie ekstrakcja olejow dwutlenkiem wegla pracowat z tygodnikiem ,Wprost”, publikujac arty-

NIA

kuty o tematyce popularnonaukowej. Po powrocie do
Polski kontynuowat prace w Katedrze Biotechnologii
w zakresie doswiadczalnych i przemystowych hodowli
komorek zwierzecych. W 1995 r. rozpoczat prace
w firmie Aesculap Chifa jako przedstawiciel w dziale
techniki medycznej. Budowat dziat OPM BBraun (Out
Patient Market), wspdtpracujac z Kolegium Medycyny
Rodzinnej. Byt jednym z inicjatoréw stworzenia idei
BLN (Bezpieczna Linia Naczyniowa) w czasach, gdy
w Polsce dominujacym opakowaniem infuzyjnym byta
butelka bez portéw, wymagajaca odpowietrzania za
pomoca igty. Jest wspdttwdrca zajed warsztatowych
i szkolen z zakresu bezpiecznego przygotowania
i podawania lekow, w tym cytotoksycznych, a takze
zajec z zakresu prawidtowego stosowania wyrobow
medycznych uzywanych w terapiach infuzyjnych. Od
wielu lat wspotpracuje z samorzadem aptekarskim.
Ma urozmaicone hobby. Wspinat sie w MGG ( Mtodzie-
zowa Grupa Grototazéw) stworzonej przez Zygmunta
teskiego - .Wodza". W ramach wspotpracy z Tatrzan-
skim Parkiem Narodowym uczestniczyt w liczeniu
kozic w Tatrach. Zeglarz (gtéwnie mazurski), koneser
turystycznych szlakéw i kuchni Podlasia. Wsrod
jego ulubionych ksiazek szczegdélne miejsce zajmuja

Eugeniusz Jarosik

ST MoBE SR .Drogowskazy” Daga Hammarskjélda. (EJ)
MGR INZ DARIUSZ LUKASZYNSKI - MECENAS SAMORZADU ZAWODU FARMACEUTY

lipiec-grudzien 2025 www.farmacjawielkopolska.pl | 149



WSPOLPRACA SRODOWISKOWA

Dla wspolnego dobra

odpisanie ramowej umowy o wspélipracy

P pomiedzy Uniwersytetem Medycznym im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu a Wiel-
kopolska Okregowg Izba Aptekarsky 9 pazdziernika
2025 r. otwiera szerokie mozliwo$ci podejmowania
wspdlnych dziatan i niejako sankcjonuje to, co juz
sie dzieje. Wladze dziekanskie od wielu lat $cisle
wspolpracujg z Wlkp. OIA w zakresie réznych
inicjatyw, w tym obchodzenia dorocznego Swieta

Aptekarzy pod patronatem $wietych Kosmy

i Damiana. Tradycja stalo sie juz wspdlne zlozenie

Historyczna umowa

B Ramowa umowe o wspdtpracy pomiedzy Uniwersytetem
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu a Wiel-
kopolska Okregowa Izba Aptekarska podpisali 9 pazdziernika
2025 r. Jego Magnificencja Rektor UMP prof. dr hab. Zbigniew
Krasinski i prezes Wielkopolskie] Okregowej Rady Aptekar-
skiej mgr farm. Mateusz Szamatek. W uroczystym spotkaniu
w Collegium Maius wzieli udziat przedstawiciele poznanskiego
Wydziatu Farmaceutycznego i wielkopolskiego samorzadu
zawodu farmaceuty. Srodowisko akademickie reprezentowali:
dziekan WF UMP prof. dr hab. Anna Jelinska, prodziekan WF
UMP ds. nauki oraz studentéw kierunku inzynieria farma-
ceutyczna prof. dr hab. Tomasz Osmatek, prodziekan WF
UMP ds. studentéw kierunku farmacja, analityka kryminali-
styczna i sadowa dr hab. n. farm. Maciej Stawny, prof. UMP
orazdrhab. n. farm. Magdalena Waszyk-Nowaczyk z Katedry
i Zaktadu Technologii Postaci Leku UMP, kierownik Pracowni
Farmacji Praktycznej i Opieki Farmaceutycznej. Wlkp. OIA
reprezentowana byta przez prezesa Wlkp. ORA mgr. farm.
Mateusza Szamatka, wiceprezeséw Wlkp. ORA mgr farm.
Anne tohynowicz i mgr. farm. Wojciecha Bartkowiaka, a takze
mgr. Eugeniusza Jarosika, dyrektora Biura Wlkp. OlA i redak-
tora naczelnego ..Farmacji Wielkopolskiej”. Podpisanie umowy
miedzy UMP a Wikp. OIA jest wydarzeniem historycznym - to
pierwsze porozumienia w dziejach wielkopolskiego samo-
rzadu aptekarskiego regulujace podstawowe zasady wspot-
pracy z cieszaca sie ogromnym prestizem poznanska uczelnia
medyczna. (EJ)
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kwiatéw i zapalenie zniczy pod tablicg upamietnia-
jaca polegtych farmaceutéw, ofiar zbrodni niemiec-
kich i sowieckich w latach 1939-1945, w podcieniach
dziedzifica kosciota i klasztoru oo. Dominikanéw
w Poznaniu, a nastepnie spotkanie w go$cinnych
progach Collegium Pharmaceuticum.

Znakomita promocja, nie tylko Wydzialu Farma-
ceutycznego, ale i calej uczelni, bylo goszczenie
18 marca 2025 r. w murach UMP czlonkéw Naczelnej
Rady Aptekarskiej w ramach wyjazdowego posie-
dzenia tego organu Naczelnej Izby Aptekarskiej.
Goscie reprezentujacy sSrodowisko aptekarskie z calej
Polski mieli mozliwo$¢ zapoznania sie z infrastrukturg
Collegium Pharmaceuticum, Centrum Innowacyjnej
Technologii Farmaceutycznej, Centrum Symulacji
Medycznej, Biblioteka i Centrum Kongresowym UMP.
W wydarzeniu wzieli takze udzial pracownicy i wladze
poznanskiego Wydziatu Farmaceutycznego.

Nasi studenci chetnie wybierajg Wlkp. OIA

jako miejsce stazu w ramach oferowanych przez
UMP programéw stazowych, podnoszacych
ich kwalifikacje zawodowe. Studenci sg zawsze
bardzo zadowoleni z zaproponowanego programu
stazu, ktéry obejmuje — oprécz zapoznania sie

b
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UCZESTNICY SPOTKANIA Z REKTOREM UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU. OD LEWEJ: PROF. DR HAB. ANNA JELINSKA,
DR HAB. MAGDALENA WASZYK-NOWACZYK, MGR FARM. ANNA tOHYNOWICZ, MGR FARM. WOJCIECH BARTKOWIAK, PROF. DR HAB. ZBIGNIEW KRASINSKI,
PROF. DR HAB. TOMASZ OSMALEK, MGR FARM. MATEUSZ SZAMALEK, DR HAB. MACIEJ STAWNY | MGR EUGENIUSZ JAROSIK, MBA

z funkcjonowaniem samorzadu aptekarskiego —
pisanie i redagowanie artykuléw publikowanych
w czasopi$mie ,, Farmacja Wielkopolska” oraz prze-
prowadzanie wywiad6éw z przedstawicielami §rodo-
wiska farmaceutycznego. Godnym podkreslenia jest
réwniez rola opiekuna stazystéw dyrektora Euge-
niusza Jarosika, ktéry ,zaraza” studentéw swoja
pasja i umilowaniem historii.

Z wielkg przyjemnoscig pragne takze podkreslic,
ze prezes Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej
mgr farm. Mateusz Szamatek lub jego przedstawiciele
zawsze uczestniczg w wydarzeniach waznych dla
Wydziatu Farmaceutycznego (takich jak dyplomato-
rium, jubileusz odnowienia dyploméw po 50 latach
od ukonczenia studiéw, konferencje naukowe
i studenckie, czy tez wydziatlowy konkurs prac magi-
sterskich) i Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
ale takze wladze wydziatu sg zapraszane i uczestniczg
w wydarzeniach waznych dla srodowiska aptekarzy.
Bardzo istotnym elementem wspotpracy jest réwniez
wspieranie inicjatyw studenckich, uczestniczenie
w ich wydarzeniach, ale i udzial studentéw w wyda-
rzeniach organizowanych przez Wlkp. OIA.

lipiec-grudzien 2025

Ja ze swej strony pragne podziekowac za wsparcie
w naszych staraniach o stworzenie repliki biblio-
teki — daru wielkopolskich aptekarzy z 1932 r.
Jesteémy bardzo wdzieczni Fundacji na Rzecz
Rozwoju Wydziatu Farmaceutycznego za przekazanie
pieniedzy, ktére umozliwilty odtworzenie zabudowy.
Obecnie jest to jedno z najtadniejszych pomiesz-
czen uczelni, jak powiedzial JM Rektor prof. dr hab.
Zbigniew Krasinski — ,pomieszczenie z duszg’.

Dziekuje takze za wspieranie wszelkich inicjatyw,
na przyklad wsparcie finansowe przy postawieniu
nagrobka prof. dr. hab. Janowi Dobrowolskiemu,
pierwszemu dziekanowi poznanskiego Wydziatu
Farmaceutycznego. Dziekuje za kultywowanie
tradycji odwiedzania naszych poprzednikéw, tych,
ktérzy odeszli, z okazji $wieta zmartych.

Podsumowujgc, uwazam, ze udalo nam sie stwo-
rzy¢ bardzo dobrg ni¢ porozumienia, ktérg mozemy
rozwija¢ dla dobra Wydziatu Farmaceutycznego
UMP i Wlkp. OIA.

prof. dr hab. ANNA JELINSKA
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Przepusthka do zawodu

roczysto$¢ dyplomatoryjna i absolutoryjna
kolejnych rocznikéw diagnostéw labora-
toryjnych, farmaceutéw, kosmetologéw,
specjalistéw z inzynierii farmaceutycznej oraz anali-
tyki kryminalistycznej i sgdowej to wazny dzien,
wymarzony i oczekiwany. ,Jest to wielkie §wieto
calego Wydzialu Farmaceutycznego” — powiedziata
prof. dr hab. Anna Jeliniska, dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (WF UMP),
W wystapieniu otwierajgcym uroczystos¢, ktora
odbyta sie 20 wrzesnia 2025 r. w auli Uniwersy-
tetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, dodaja,
ze ten dzien daje wladzom wydziatu oraz nauczy-
cielom akademickim poczucie dobrze spelnionego
obowiagzku, a absolwentom przepustke do aktyw-
nosci zawodowej
Wielkopolskg Okregowg Izbe Aptekarskg repre-
zentowal na uroczystosci wiceprezes Wielkopol-
skiej Okregowej Rady Aptekarskiej mgr farm.
Woijciech Bartkowiak. W imieniu rektora Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu zyczenia i gratu-
lacje absolwentom przekazala dr hab. Justyna

“ ‘

—

Mirostaw Baryga

Gornowicz-Porowska, profesor UMP, prorektor
ds. promocji i organizacji. Obecni byli: prodziekani
WF UMP - prof. dr hab. Violetta Krajk-Kuzniak,
prof. dr hab. Tomasz Osmatek, dr hab. n. farm.
Maciej Stawny, prof. UMP; dziekan Wydziatu Lekar-
skiego UMP dr hab. Maciej Cymerys, prof. UMP;
dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu prof. dr hab.
Ewa Baum; dr hab. Katarzyna Kosicka-Nowo-
rzyn, zastepca przewodniczgcego Rady Kolegium
Nauk Farmaceutycznych.

Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego przypo-
mniala absolwentom, ze studiowali w czasach nazna-
czonych nowym etapem wojny w Ukrainie i pandemig
COVID-19, co wigzalo sie z nauka zdalng i osamot-
nieniem, czesto okupionym stanami depresyjnymi.
,Ale byt to takze okres dynamicznego rozwoju catej
uczelni, a zwlaszcza Wydziatu Farmaceutycznego.
Dzisiaj z dumg patrzymy na nasze Collegium Phar-
maceuticum, gdzie studenci majg bardzo dobre
warunki do studiowania, a sam budynek wyréznia
sie na tle innych obiektéw nowoczesnoscig formy
i ksztattem” — podkreslita prof. Anna Jeliriska.

,Wszyscy absolwenci otrzymali na naszej uczelni
solidne wyksztalcenie, poparte wiedzg i umiejetno-
$ciami, o czym mozecie z dumg méwic swoi praco-
dawcom. Macie takze prawo oczekiwaé, ze bedziecie
za swojg prace otrzymywali odpowiednie wyna-
grodzenie oraz bedziecie mieli mozliwosci awansu
zawodowego” — wskazala dziekan Wydziatu Farma-
ceutycznego, dodajac: ,Bedziecie wykonywaé zawdd
zaufania publicznego, ktérego wykonywanie okre-
$lane jest dodatkowo normami etyki zawodowej,
szczegllng trescia slubowania, tradycjg korpo-
racji zawodowej czy szczegbélnym charakterem
wyksztalcenia wyzszego i uzyskanej specjalizacji”.
A zwracajac sie do absolwentéw kierunku farmacja,
powiedziala: ,Zmiany systemowe i prawne, ktérych
jestesmy $wiadkami, a takze podejmowane dzia-
fania w zakresie zwiekszenia kompetencji farma-
ceuty, na przyklad szczepien, przegladu lekowego
czy obecnosci farmaceuty klinicznego na oddziatach

A
MGR FARM. WOJCIECH BARTKOWIAK WRECZA MGR. FARM. KONRADOWI SARNOWSKIEMU NAGRODE
PRIYINANA PRZEZ WIELKOPOLSKA OKREGOWA IZBE APTEKARSKA W POZNANIU
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szpitalnych, dajg nam nadzieje na podniesienie
prestizu zawodu oraz wykorzystanie w petni wiedzy
i umiejetnosci zdobytych w czasie trudnych studiéw”.
Konczac swoje wystapienie, prof. Anna Jeliniska
zaapelowata do absolwentéw: , BgdZcie profesjona-
listami, wrazliwymi, pelnymi empatii, rozumieja-
cymi potrzeby czlowieka w zdrowiu i w chorobie.
BadZcie madrze odwazni, gdyz — jak méwit Nelson
Mandela — odwaga to nie brak strachu, lecz triumf
nad nim. Czy tatwo odnaleZ¢ sie w $wiecie, w ktérym
wygodniej jest tylko kiwaé glowg? Odwaga bywa
czasami kosztowna, ale pamietajcie, ze tchérzostwo
kosztuje wiecej”.

Gratulacje i zyczenia ztozyt absolwentom wice-
prezes Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej
mgr farm. Wojciech Bartkowiak, ktéry odczytat
list skierowany do nich przez prezesa Wlkp. ORA
Mateusza Szamatka. ,Budujac ksztalt nowoczesnej
farmacji, bedziecie kreowaé wizerunek farmaceuty
w odbiorze spotecznym. Bedziecie wykonywaé zawdd
w réznych miejscach. Cze$é widzi swojg przyszlosé
w prowadzeniu dziatalnosci naukowo-dydaktycznej,

lipiec—grudzien 2025
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niektérzy cheg byé czlonkami zespotéw badaja-
cych nowe leki, inni bedg rozwijali sie, pracujac
w nowoczesnych i bezpiecznych systemach dystry-
bucji produktéw leczniczych, wielu znajdzie
zatrudnienie w aptekach ogdlnodostepnych i szpi-
talnych. Wspélnym mianownikiem dla wykony-
wania zawodu farmaceuty w réznych miejscach
bedzie bezpieczeristwo lekowe pacjenta. Bedziecie
tworzy¢ i rozwija¢ farmacje zorientowang nie tylko
nalek, ale przede wszystkim na pacjenta” — podkre-
$lit w licie prezes Wlkp. ORA, zapewniajac absol-
wentéw, ze Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska
zawsze bedzie wspierata ich w rozwoju zawodowym.
Mgr farm. Wojciech Bartkowiak wreczyt tez nagrode
przyznang przez Wlkp. OIA Konradowi Sarnow-
skiemu, przewodniczgcego poznanskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Studentéw Farmacji w latach
2023-2024, W podziekowaniu za wzorowa wspdtprace
miedzy PTSF Oddzial w Poznaniu a Wielkopolska
Okregowg Izbg Aptekarska.

Opracowat EUGENIUSZ JAROSIK

Mirostaw Baryga
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61. Konkurs Prac Magisterskich Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu - mtodzi naukowcy, pasja i przysztosc

nspiracja i naukowym punktem wyjscia 61. Konkursu

Prac Magisterskich Wydziatlu Farmaceutycznego (" UNIWERSYTET MEDYCZNY )
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin- im. Karola Marcinkowskiego
kowskiego w Poznaniu byl wyklad inauguracyjny . : W POZNANIY :

prof. dr. hab. Piotra Podlasza zatytulowany ,Gdyby 5
Pasteur miat akwarium... czyli o roli danio pregowanego | WYDZIAt ]

w poszukiwaniu nowych lekéw”. Profesor, kierujacy | FARMACEUTYCZNY ‘
Laboratorium Genomiki i Transkryptomiki Uniwersy- _'
tetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, w niezwykle CSHTHEIP% INNOWACYNE/ |
przystepny i inspirujacy sposéb opowiedzial o danio Hgl?]l"\ggéluu J|
pregowanym (Danio rerio) jako nowoczesnym modelu ' g"" e

badawczym w biotechnologii i farmacji.

Podkreslit, ze dzieki takim cechom, jak szybki rozwdj,
przezroczystos$é zarodkéw, czy tez wysoki stopien zgod-
nosci genetycznej z ssakami, danio pregowany stanowi
skuteczne i etyczne narzedzie do badan nad toksyczno-
$cia, biodostepnoscig i dziataniem substancji leczniczych.
Wskazat takze, jak jego wykorzystanie przyczynia sie do
realizacji zasady 3R, ograniczajac liczbe badan na zwie-
rzetach wyzszych.

Przebieg wydarzenia

Konkurs odbytl sie 17 pazdziernika 2025 r. w formie
zdalnej na platformie MS Teams. Za sprawny przebieg

MGR FARM. KONRAD SARNOWSKI
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Blakej Rubts

julia Woehna 3 §

L

Anna Budz

KONKURS ODBYE SIE W FORMIE ZDALNEJ NA PLATFORMIE MS TEAMS. W GORNYM RZEDZIE OD LEWEJ: DR HAB. JAKUB ZURAWSKI (PROREKTOR DS. STUDENCKICH), DOBROSEAWA WISNIEWSKA
(PROWADZACA KONKURS), DR SZYMON TOMCZAK (CZLONEK KOMITETU ORGANIZACYNEGO KONKURSU), DR KATARZYNA DETTLAFF (CZLONEK JURY); DRUGI RZAD 0D LEWEJ: DR MAGDALENA
TAUBE (CZEONEK JURY), DR HAB. AGNIESZKA KARBOWNIK (PRZEWODNICZACA KOMITETU ORGANIZACYINEGO KONKURSU), PROF. DR HAB. JUSTYNA GORNOWICZ-POROWSKA (PROREKTOR
DS. PROMOCJI | ORGANIZACJI), DR HAB. JOANNA SOBIAK (CZLONEK KOMITETU ORGANIZACYINEGO), DR HAB. NATALIA LISIAK (CZLONEK JURY); TRZECI RZAD OD LEWEJ: PROF. DR HAB. BLAZEJ RUBIS
(PRZEWODNICZACY RADY KOLEGIUM NAUK FARMACEUTYCZNYCH), MGR MATEUSZ STAMALEK (PREZES WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ), PROF. DR HAB. PIOTR PODLASZ (ZAPROSZONY
WWYKEADOWCA), DR HAB. DANUTA SZKUTNIK-FIEDLER (CZEONEK JURY), PROF. DR HAB. VIOLETTA KRAJKA-KUZNIAK (PRODZIEKAN WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO); CZWARTY RZAD 0D LEWE:
PROF. DR HAB. EDYTA SZALEK (CZEONEK KOMITETU ORGANIZACYINEGO), JULIA WOCHNA (PROWADZACA KONKURS), PROF. DR HAB. TOMASZ GOSLINSKI (ZASTEPCA DYREKTORA SZKOLY DOKTORSKIEJ),
PROF. DR HAB. AGNIESZKA ZAWIEJSKA (PRODZIEKAN WYDZIALU NAUK 0 ZDROWIU) | DR ANNA BUDZIANOWSKA (CZEONEK JURY)

spotkania odpowiadat dr Szymon Plewa. W orga-
nizacje wydarzenia zaangazowany byt zespét pod
przewodnictwem dr hab. Agnieszki Karbownik.
W skiad Komitetu Organizacyjnego weszli ponadto:
prof. dr hab. Edyta Szatek, dr hab. Andrzej Czyrski,
dr hab. Joanna Nawrot, dr hab. Joanna Sobiak,
dr hab. Elzbieta Studzifiska-Sroka, dr Szymon Plewa
oraz dr Szymon Tomczak.

Tegoroczng edycje objeli patronatem hono-
rowym: rektor Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu prof. dr hab.
Zbigniew Krasinski, dziekan Wydziatu Farmaceu-
tycznego prof. dr hab. Anna Jelinska oraz przewod-
niczacy Rady Kolegium Nauk Farmaceutycznych
prof. dr hab. Blazej Rubi$. W wydarzeniu uczestni-
czyli: w imieniu rektora UMP - prof. dr hab. Justyna
Gornowicz-Porowska (prorektor ds. promocji
i organizacji), prorektor ds. studenckich dr hab.
Jakub Zurawski, w imieniu dziekan Wydziatu
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Farmaceutycznego prof. dr hab. Anny Jeliiskiej —
prodziekan prof. dr hab. Violetta Krajka-KuZniak,
przewodniczacy Rady Kolegium Nauk Farma-
ceutycznych prof. dr hab. Blazej Rubi$, zastepca
dyrektor Szkoly Doktorskiej prof. dr hab. Tomasz
Goslinski, prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu
prof. dr hab. Agnieszka Zawiejska, prodziekan
Wydziatu Medycznego prof. dr hab. Agata Czajka-
-Jakubowska, prodziekan Wydzialu Farmaceutycz-
nego prof. dr hab. Tomasz Osmalek. Obecni byli
takze reprezentanci zaprzyjaznionych instytucji,
w tym prezes Wielkopolskiej Okregowej Rady Apte-
karskiej mgr farm. Mateusz Szamalek oraz Ewa Puk
z firmy Biofarm Sp. z o.0.

Uczestnicy i skala konkursu

Zainteresowanie konkursem w tym roku byto wyjat-
kowo duze — 30 zgloszonych prac magisterskich
to imponujacy wynik, ktéry potwierdza wysoki
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Patrycja Nawrocka

AGNIESZKA KARBOWNIK
Katedra i Zaktad Farmacji
Klinicznej i Biofarmacji Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

MGR KONRAD SARNOWSKI, MGR NATALIA BOLEWSKA, MGR MARTYNA SZULC
| PREZES WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ MGR MATEUSZ SZAMALEK

wane przez firme PhytoPharm Kleka otrzymata
Michalina Karczewska za prace ,Badania mozliwosci

poziom zaangazowania studentéw poznanskiego
Wydziatu Farmaceutycznego.

W pierwszym etapie recenzji udzial wzielo
40 ekspertéw, ktérzy oceniali prace pod wzgledem
merytorycznym i innowacyjnym. Do drugiego
etapu zakwalifikowano 11 najlepszych opracowan
z kierunkéw: FARMACJA, ANALITYKA MEDYCZNA
oraz ANALITYKA KRYMINALISTYCZNAISADOWA.

Finalistami 61. konkursu zostali (nazwiska
w porzadku alfabetycznym): Antoni
Biatek, Natalia Bolewska, Olga Faka,
Natalia Fliszewska, Julia Gabliczak, Jan
Grzegorzewski, Michalina Karczewska,
Maciej Ksigzkiewicz, Kacper Lasocha,
Konrad Sarnowski oraz Martyna Szulc.
Wyniki i wyrdznienia
Po serii interesujacych wystapien
i dyskusji jury wylonilo laureatéw tego-
rocznej edycji:
I MIEJSCE: Konrad Sarnowski
(farmacja), prezentujacy prace pt. ,Ocena
wplywu atorwastatyny na odpowiedz
przeciwnowotworowg regorafenibu

u larw Danio rerio”, wykonang w Kate-
drze i Zaktadzie Farmacji Klinicznej
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i Biofarmacji pod opieka dr hab.
Agnieszki Karbownik.

IT MIEJSCE: Martyna Szulc (anali-
tyka medyczna), prezentujacy
prace pt. ,Charakterystyka biofi-
zyczna separacji fazowej i agregacji
domeny C-koricowej biatka TDP-43
oraz jej wariantéw powigzanych
ze stwardnieniem zanikowym
bocznym”, przygotowana w Kate-
drze i Zakladzie Biochemii Farma-
ceutycznej pod kierunkiem dr hab.
Aleksandry Majchrzak-Celinskie;j.
III MIEJSCE: Jan Grzegorzewski
(farmacja), prezentujgcy prace
pt. ,Ocena skuteczno$ci nowych
aktywatoréw kinazy bial-
kowej C wobec linii komérkowych
glejaka”, réwniez zrealizowang
pod opiekg dr hab. Aleksandry
Majchrzak-Celinskiej.

Wyrédznienie specjalne ufundo-

zastosowania rozpuszczalnikéw eutektycznych do
pozyskania wyciggéw roélinnych o dzialaniu prze-
ciwstarzeniowym jako sktadnikéw hydrozelu do
stosowania na skére”, powstalg w Katedrze i Zakla-
dzie Farmakognozji i Biomateriatéw pod kierunkiem
dr hab. Elzbiety Studzinskiej-Sroki.

Nagrody i podsumowanie

Dzieki wsparciu prorektora ds. studenckich dr. hab.
Jakuba Zurawskiego, dziekan Wydziatu Farmaceu-
tycznego prof. dr hab. Anny Jeliniskiej, a takze part-
neréw i sponsoréw — Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej w Poznaniu, firm Biofarm i Neuca
— wszyscy finalisci otrzymali nagrody finansowe.
Laureaci trzech pierwszych miejsc dodatkowo zostali
uhonorowani bonami do wydawnictw oraz dofinan-
sowaniem szkolen specjalistycznych.

Tegoroczny konkurs po raz kolejny pokazat, ze
studenci poznanskiego Wydzialu Farmaceutycz-
nego z pasja i profesjonalizmem podejmujg ambitne
wyzwania badawcze. Gratulacje nalezg sie zaré6wno
nagrodzonym, jak i promotorom prac, ktérzy wspie-
rali mtodych naukowcéw w realizacji projektéw na
najwyzszym poziomie. 4
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dr hab. n. farm. MICHAL ROMANSKI
prof. dr hab. JANINA LULEK

PRASKI DEBIUT

Spektakularny sukces studentow poznanskiej farmacji
na miedzynarodowe| konferencji naukowej organizowane|

przez firme ZENTIVA w Pradze

anim doszto do spektakularnego sukcesu
studentéw poznanskiej farmacji na
miedzynarodowej konferencji w Pradze,
nalezy wspomnie¢, ze w latach 2018-2023
na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu (UMP) realizowany byt
projekt naukowy ORBIS (Open Research Biophar-
maceutical Internship Support) — Marie Sklodowska-
-Curie Action (MSCA) programu ramowego Horizon
2020 (H2020-MSCA-RISE), jeden z najwiekszych

projektéw w historii dziatania Research and Innovation
Staff Exchange (RISE).

Projekt stanowil odpowiedz na aktualne
wyzwania naukowe, gospodarcze i spoleczne, do
ktérych nalezy miedzy innymi zwiekszenie skutecz-
nosci i produktywnosci procesu rozwoju lekéw,
zaréwno innowacyjnych, jak i generycznych. Droga
do sukcesu byta interdyscyplinarna wspdlpraca
przedstawicieli instytucji akademickich z sektorem
R&D podmiotéw komercyjnych. Pod wzgledem liczby
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it

osobomiesiecy wymiany naukowcéw i pracownikéw
firm ORBIS byt drugim co do wielkosci projektem
RISE w perspektywie finansowej 2014—2020.
Ostatecznie cele projektu zrealizowalo trzynastu
konsorcjantéw z szeéciu uniwersytetéw europej-
skich, dwoch uniwersytetéw amerykanskich, jednego
instytutu badawczo-rozwojowego oraz pieciu euro-
pejskich firm farmaceutycznych. Jednym z gtéw-
nych partneréw przemystowych, chetnie goszczacy
pracownikow i doktorantéw sektora akademickiego,
byta firma ZENTIVA K.S. z siedzibg w Pradze. To
wlasnie nawigzana w ramach projektu ORBIS wspot-
praca zaowocowala miedzy innymi zaproszeniem
studentéw i nauczycieli akademickich Wydziatu
Farmaceutycznego UMP do udzialu w 23rd Interna-
tional Students Scientific Conference (ISSC).

Przygotowania do udziatu
w konferencji w Pradze

Wydarzenie organizowane przez firme ZENTIVA
od 23 lat ma charakter konkursowy. Studenci

z zaproszonych przez firme osrodkéw akademic-
kich prezentuja wyniki wlasnych badan naukowych
w czterech sekcjach: biologicznej, chemicznej, tech-
nologii farmaceutycznej oraz farmacji klinicznej
i spotecznej. W XXIII edycji (29 kwietnia 2025 r.)
wzielo udzial sze$¢ uczelni: UMP (po raz pierwszy),
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Karola
w Hradec Kralové, Uniwersytet Masaryka w Brnie,
Uniwersytet Komenskiego w Bratystawie oraz
Uniwersytet Weterynarii i Farmacji w Koszycach,
ktéry pelnit funkcje koordynatora i wspétorgani-
zatora wydarzenia. Kazdg uczelnie moglo repre-
zentowa¢ maksymalnie o§mioro studentéw — po
dwdch w kazdej sekeji tematycznej. Dodatkowo
w charakterze juroréw zaproszeni zostali réwniez
nauczyciele akademiccy z jednostek uczestniczacych

w konferencji.

Ze wzgledu na wysoki poziom aktywnosci
naukowej studentéw Wydzialu Farmaceutycznego
UMP, dziatajacych w kotach naukowych przy réznych
katedrach, konieczne byty preselekcje kandydatéw

5 et

UCZESTNICY KONFERENCJI PODCZAS ZWIEDZANIA PRAGI. ZNAD BRZEGU WELTAWY MOZNA PODZIWIAC SEYNNY MOST KAROLA Archiwum WF UMP
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do kazdej sekcji tematycznej. Za ich przeprowa-
dzenie oraz za organizacje wyjazdu odpowiadat
zespdt pracownikéw naukowych w sktadzie: prof.
dr hab. Tomasz Osmatek (prodziekan Wydziatu
Farmaceutycznego UMP), prof. dr hab. Janina Lulek
i dr hab. Michat Romarski (organizatorzy wyjazdu
na konferencje), a takze prof. dr hab. Edyta Szalek,
dr hab. Agnieszka Karbownik, dr hab. Aleksandra
Majchrzak-Celifiska, dr hab. Magdalena Paczkowska-
-Walendowska, dr hab. Matgorzata Waszyk-Nowa-
czyk, dr hab. Robert Kleszcz, dr hab. Jacek Kujawski,
dr Aleksandra Gostynska-Stawna, dr Marta
Szukalska i dr Szymon Plewa. Wykaz zakwalifi-
kowanych studentéw i ich opiekunéw naukowych
wraz z tytulami przygotowanych w jezyku angiel-
skim streszczen i prezentacji zestawiono w Tabeli 1.

Dzien przed konferencja

Zespdt studentéw i nauczycieli z UMP dotart na
miejsce konferencji 28 kwietnia 2025 r. w dwéch
grupach niedawno uruchomiong wygodna, bezpo-
$rednig linig kolejowg Poznan-Praga. Wyjatek
stanowil jeden ze studentéw (Antoni Biatek), ktéry
do stolicy Czech przyleciat samolotem z Rygi, gdzie
odbywat kilkumiesieczny staz w ramach realizacji
programu Erasmus+. Cze$¢ ekipy, ktéra dotarta
wczesniej, wykorzystata kilka godzin na krétkie
zwiedzanie stolicy Czech. Niezastgpionym prze-
wodnikiem okazat sie dr hab. Robert Kleszcz, ktéry
$wietnie poznat Prage podczas odbywania stazu
naukowego w firmie ZENTIVA w trakcie trwania
projektu ORBIS. Zaproponowane przez niego trasa
wiodla miedzy innymi brzegiem Wettawy, skad
roztacza sie piekny widok na stynny Most Karola.
Duze zainteresowanie uczestnikéw spaceru wzbu-
dzita ul. Vindrna Certovka, uwazana za jedna
z najwezszych ulic §wiata (50 cm szerokosci), a takze
witryna apteki ,,Pod Czarnym Orlem”, ktérej historia
jest §cisle zwigzana z historig firmy ZENTIVA.
Wszyscy uczestnicy konferencji zakwaterowani
zostali w hotelu Comfort Hotel Prague City East.
O godzinie 19.00 w hotelowej sali konferencyjnej
rozpoczal sie welcome evening z udzialem studentéw,
czlonkéw jury oraz zaproszonych przedstawicieli
wydzialéw i gospodarzy ISSC. Oficjalnego powitania
przybytych dokonali: kierownik ds. zarzgdzania port-
felem inwestycyjnym w firmie ZENTIVA dr Jan Roder
oraz dr Miriam Backorova (Uniwersytet Weterynarii

lipiec-grudzien 2025

i Farmacji w Koszycach).
Z wielkim zainteresowaniem
przyjeta zostala prezentacja
multimedialna Jana Rodera na
temat historii firmy ZENTIVA.
Jak wynikalo z przedstawio-
nych informacji, poczgtki
czeskiego przedsiebiorstwa
farmaceutycznego siegajg
1488 1. i zwigzane s3 z rodzinng
apteky , Pod Czarnym Orlem”,
do dzié dziatajgcej na wzgbdrzu
zamkowym w Pradze, nato-
miast produkcja pierwszych
leké6w na skale przemystowsg
w Pradze rozpoczela sie w1930 .
Przez kolejne lata firma konse-
kwentnie rozszerzala swojg
dziatalno$¢ i obecnie nalezy do
liczgcych sie graczy na rynku
lekéw generycznych i lekéw
OTC nie tylko w calej Europie,
ale i poza nig. Po zakoniczeniu

Paul Korecky/Wikimedia Commons

czedci oficjalnej dalsza cze$¢ wieczornego spotkania
byta okazjg do bezposrednich rozméw uczestnikéw
w serdecznej atmosferze podczas kolacji, przy znako-
mitym menu, w ktérym nie zabraklo znanych marek
czeskiego piwa.

Konferencja

Nastepnego dnia po $niadaniu uczestnicy konferencji
udali sie specjalnie podstawionym autobusem do
siedziby ZENTIVA K.S. przy ul. U Kabelovny. Przed
wejsciem na teren firmy nie obylo sie bez wyko-
nania pamigtkowego zdjecia calej grupy uczest-
nikéw z UMP. Atmosfera byla radosna, ale réwniez
pelna skupienia i lekkiego napiecia zwigzanego
z debiutem naszej uczelni na tej miedzynarodowej
konferencji. Po rejestracji uczestnicy konferencji
przeszli do wskazanych przez organizatoréw sal,
w ktérych odbyly sie réwnolegle cztery sesje tema-
tyczne: biologiczna, chemiczna, technologii farma-
ceutycznej oraz farmacji klinicznej i spoteczne;j.
Kazdy ze studentéw miat do dyspozycji 10 minut
na przedstawienie w jezyku angielskim prezentacji,
a kolejne 5 minut zajeta im dyskusja z cztonkami
jury. Lacznie we wszystkich sesjach zaprezento-
wano 31 prac, w tym 8 z UMP. Tytuly i peing liste

ULICA VINARNA CERTOVKA
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wspolautordw streszczen i prezentacji poznanskich
studentéw zamieszczono w Tabeli 1.

Wyniki i sukcesy

Po zakonczeniu wystgpieni i dyskusji uczestnicy
wszystkich ses;ji udali sie na przerwe kawowa, po
ktérej odbyly sie obrady jury. Mialy one wytonié¢
zwyciezcéw konkursu w poszczegdlnych sesjach
tematycznych. Zgodnie z harmonogramem okoto
godziny 13.00 w sali audytoryjnej zgromadzili
sie uczestnicy konferencji na uroczystym ogto-
szeniu wynikéw i wreczeniu dyploméw laureatom
konkursu. Jakze milg niespodziankg zaréwno dla
studentdw, jak i nauczycieli naszego uniwersytetu
byly wyniki konkursu dla debiutujgcego na konfe-

rencji zespotu UMP. Studenci poznanskiej farmacji

odniesli zwyciestwo w trzech z czterech tematycz-
nych sekcji oraz dodatkowo zajeli trzecie miejsce
na podium w sesji technologii farmaceutyczne;j.
Te imponujace rezultaty osiggneli (Tabela 1):

Archiwum WF UMP

AUTORZY PRASKIEGO SUKCESU. OD LEWEJ: GABRIELA ANGLART; ANTONI BIALEK Z PROF. DR. HAB. TOMASZEM
OSMAEKIEM; DR HAB. ALEKSANDRA MAJCHRZAK-CELINSKA Z JANEM GRZEGORZEWSKIM ORAZ ALEKSANDRA
HOZAKOWSKA Z DR HAB. MALGORZATA WASZYK-NOWACZY

mmm Opiekun naukowy J;Sz:i.:’tll;a Autorzy i tytut prezentacji

Katedra J. Grzegorzewski, K. Sirna, Yli-Kauhaluoma,
Jan dr hab. Aleksandra . . | V. Talman, A. Majchrzak-Celinska Evaluation of
) V . o i Zaktad Biochemii . i . X
Grzegorzewski Majchrzak-Celinska F ) the efficacy of novel PKC activators against glioma
. . armaceutycznej
biologiczna cells
Zuzanna Katedra i Zaktad Z. Puchata, M. Szukalska, R. Mréwczynski,
V| dr Marta Szukalska - E. Florek Polymeric nanocarriers for liver cancer
Puchata Toksykologii .
therapy: An experimental study
J. Kerner, K. Osuch, A. Katuga, J. Sobiak,
Katedra i Zaktad M. Puchalska, M. Karazniewicz-t.ada
. prof. dr hab. Marta P .. | Assessment of physicochemical stability of
Julia Kerner v P Farmacji Fizyczneji . ’
Karazniewicz-tada = . . selected drugs used in neonatology during
armakokinetyki : - ; . T 7
intravenous infusion with application of in-line
chemiczna infusion filters
D. Wisniewska, B. Bednarczyk-Cwynar
Dobrostawa dr hab. Barbara Katedra i Zaktad Targeting drug-resistant Wou_ndpathogen_s
P 11 . . .| S.aureus and S. pyogenes with pentacyclic
Wisniewska Bednarczyk-Cwynar | Chemii Organicznej i ; o o . -
riterpenoid derivatives: Antimicrobial activity,
biofilm inhibition and antibiotic synergy
G. Anglart, J. Czerniel, V. Krajka-Kuzniak,
Katedra K. Sommerfeld-Klatta, M. Stawny,
. dr Aleksandra . . A. Gostynska-Stawna A novel and sustainable
Gabriela Anglart | IV . i Zaktad Chemii . P . o
Gostynska-Stawna F ) mixed-oil lipid emulsion for parenteral nutrition:
armaceutycznej B o
- Development, characterization, and compatibility
technologii studies
f t j
armaceutyczne) A Biatek, 0. Kordyl, Z. Styrna, V. Mohylyuk,
rof. dr hab. Tornasz Katedra i Zaktad E. Buczkowska, T. Osmatek Preformulation
Antoni Biatek y | Prot ’ Technologii Postaci | studies on dissolving voriconazole-loaded
Osmatek ;
Leku microneedle systems produced by vacuum
compression molding
Pracownia A. Hozakowska, A. Biatek, P. Przymuszata,
Aleksandra v dr hab. Magdalena F - M. Nowosadko, M. Waszyk-Nowaczyk Under
armacji ;
y Hozakowska Waszyk-Nowaczyk Prakivesnel pressure: Exploring mental health challenges and
La['rr?iqcazcrilej Y J stimulant use among healthcare students
i
. . . K. Sarnowski, F. Otto, A. Karbownik
t ' ’ ’
Hepoteczne) Konrad v dr hab. Agnieszka g&?isr?ar?i‘ Iiiﬁca:;jne' K. Lewandowski, E. Szatek Regorafenib in
Sarnowski Karbownik i Biofarrjnac'i )| combination with trametinib - is there a risk of
J interaction and/or benefit in melanoma?
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I MIEJSCE w sekgji biologicznej: Jan Grzegorzewski;
I MIEJSCE w sekcji technologii farmaceutycznej:
Antoni Bialek;

I MIEJSCE w sekcji farmacji klinicznej i spotecznej:
Aleksandra Hozakowska;

I11 MIEJSCE w sekcji technologii farmaceutycznej:
Gabriela Anglart.

W sekeji chemicznej zwyciezyta Monika Drapa-
lova z Uniwersytetu Masaryka w Brnie.

Oprécz dyploméw laureatom zostaly przy-
znane nagrody pieniezne ufundowane przez firme
ZENTIVA. Nalezy podkresli¢, ze pozostali studenci
z UMP wprawdzie nie dosiegneli podium, ale ich
prezentacje byly réwniez na wysokim poziomie
merytorycznym i doczekaly sie pochwat ze strony
jury.

Na zakonczenie Jan Roder podziekowatl
studentom za interesujgce wystapienia i zywe
dyskusje z czlonkami jury, a wszystkim uczest-
nikom za udzial w tym niecodziennym wydarzeniu
oraz wspanialg atmosfere podczas calej konferencii.

Po wspdlnym lunchu szczesliwi laureaci z UMP
wraz z obecnymi na konferencji opiekunami nie
omieszkali wykona¢ pamiatkowej fotografii na tle
,zlelonej ZENTIVY”.

Zwiedzanie zaktadu
produkcyjnego ZENTIVA

Ostatnig atrakcja przygotowana przez organi-
zatordéw konferencji byta mozliwos¢ zwiedzenia
niektérych dziatow fabryki ZENTIVA. Skorzystata
z niej chetnie zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéw konferencji. Pracownicy firmy opowie-
dzieli o poszczegdlnych etapach rozwoju produktu
farmaceutycznego, wykorzystywanej aparaturze
pomiarowej i urzgdzeniach technologicznych oraz
codziennych wyzwaniach pracy w przemysle farma-
ceutycznym. Uczestnicy wycieczki mogli miedzy
innymi zobaczy¢, jak wyglada synteza aktywnych
substancji farmaceutycznych, w tym bioczgste-
czek (oligonukleotydéw). W dziale preformulacji
pokazano rézne metody stosowane w rozwoju
generycznych statych postaci leku, w tym wyko-
rzystanie spektroskopii Ramana do mapowania
sktadu jakosciowego tabletek. W dziale biofarma-
ceutycznym uczestnicy w telegraficznym skrécie
zapoznali sie z badaniami uwalniania substancji
aktywnych z réznych postaci farmaceutycznych

lipiec—grudzien 2025

z zastosowaniem aparatéw farmakopealnych
(USP1, 2, 31 4) oraz aparatdéw niefarmakopealnych,
symulujgcych warunki przewodu pokarmowego.
W dziale formulacji przedstawiono, jak wyglada
przeniesienie technologii ze skali laboratoryjnej do
skali przemystowej. Wizyta w renomowanej firmie
farmaceutycznej byta doskonalg okazjg (nie tylko
dla studentéw) zobaczenia i praktycznego zasto-
sowania wiedzy i umiejetnosci zdobytych podczas
studiow.

Powrdt i podsumowanie

Po wizycie w zakladzie wieksza cze$¢ grupy udata
sie w strone Dworca Gléwnego w Pradze, zwiedzajac
po drodze pelne uroku zabytkowe centrum miasta.
Do Poznania uczestnicy dotarli pociggiem pézno
w nocy, petni wrazen i dumy z osiggnie¢ podczas
swojego debiutu na miedzynarodowej konferencji
naukowej. Zdobyte laury, nowe dos§wiad-
czenia, wielka goécinnos$¢ gospodarzy
i atrakcje turystyczne Pragi zbudowaty
sukces tej konferencji. Wielkie gratulacje
nalezg sie studentom za ich aktywnosé
naukowg, otwarto$¢ na nowe wyzwania,
doskonale przygotowanie wystgpien oraz
merytoryczny udzial w dyskus;ji z juro-
rami. Utrzymania zwycieskiej passy
w nastepnym latach zyczymy studentom
i pracownikom Wydziatu Farmaceutycz-
nego UMP.

Podziekowania
Serdecznie dziekujemy firmie ZENTIVA

prof. dr hab.

JANINA LULEK
Katedra i Zaktad Technologii Postaci
Leku, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

K.S. w Pradze za zaproszenie do udziatu
w XXIII Miedzynarodowej Studenc-
kiej Konferencji Naukowej. Podzieko-
wania kierujemy réwniez do prof. dr hab.
Justyny Gornowicz-Porowskiej, prorektor
ds. promocji i organizacji UMP, prof.
dr hab. Doroty Zozulinskiej-Ziétkie-
wicz, prorektor ds. dydaktyki UMP, prof.
dr hab. Anny Jeliniskiej, dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego oraz prof. dr. hab.
Blazeja Rubisia, przewodniczacego Rady
Kolegium Nauk Farmaceutycznych UMP
za wsparcie finansowe, ktére umozliwito
udziat pracownikéw UMP w tym wyjat-
kowym wydarzeniu. 4

dr hab. n. farm.
MICHAL ROMANSKI
Katedra i Zaktad Farmacji Fizycznej
i Farmakokinetyki, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu
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Mirostaw Baryga

0 LAT PO DYPLUMIE

Uroczystos¢ odnowienia dyplomow magistra farmacji po 50 latach
od ukonczenia studidw, ktora celebrowano 6 czerwca 2025 r.
w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
to wzruszajace spotkanie, ktore trwale zapisze sie w pamieci
absolwentow poznanskiego Wydziatu Farmaceutycznego
(rocznik 1970-1975). To czas opowiesci o swoich wyborach
osobistych i doswiadczeniach zawodowych. To wreszcie powrot
we wspomnieniach do lat mtodosci i studiow, ktore byty
poczatkiem wielkie] przygody z farmacja

7
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Czar dawnych aptek

Na poczatku byta dziecieca

fascynacja zapachem ziot
| aptecznych utensyliow.

Potem byty lata nauki, praca

w polskich I niemieckich

aptekach, emigracja w czasach
stanu wojennego, a w koncu

powrot do pasji artystycznych.
Historia farmaceutki ZOFII
KUZMICZ-SZULC to opowiesc

o odwadze, wyborach
| tesknocie za dawnym

obliczem farmacji.

ochodzi z Sierpca. Kiedy$ byt to wazny
P wezel kolejowy na trasie miedzy Toruniem
a Warszawg. — W szkole podstawowej juz
w pierwszej klasie zetknetam sie z kolezanka, ktérej
ojciec mial prywatng apteke. W 1951 r., kiedy apteki
zostaly upanistwowione, byt jej kierownikiem. Dom,
w ktérym znajdowala sie apteka, nalezat do rodziny
mojej kolezanki. Kiedy przechodzity$my przez usytu-
owane z tylu apteki pomieszczenia mieszkalne,
czulam za kazdym razem zapach zi6t, widziatam
rézne utensylia i naczynia — wspomina mgr farm.
Zofia Kuzmicz-Szulc. — Chodzitam tez czasem
z mamg do apteki. Bytam pod ogromnym wraze-
niem czaru apteki, starych mebli, unoszacego sie
tam zapachu.

Wtedy apteka byla gléwnie recepturg. To byly
lata pie¢dziesiate, szescdziesigte, nie byto lekow
gotowych, prawie wszystkie byty robione. Receptura
odgrywata bardzo znaczacg role.

lipiec-grudzien 2025

Studia artystyczne czy farmacja?

W szkole podstawowej zarysowaly sie jej talenty
plastyczne. Przez trzy lata nalezala do zespotu
kukietkowego w domu kultury. Bedgc w ostatniej
klasie, wybierala sie na studia artystyczne — inte-
resowala sie tkaning dekoracyjng i architekturg
wnetrz. W ostatniej chwili zdecydowata sie konty-
nuowaé nauke w technikum farmaceutycznym
w Bydgoszczy. — To byly lata szesédziesiate. Wtedy
inaczej sie patrzyto na wybér dalszej drogi — bardziej
rozpatrywalo sie, wjakim zawodzie mozna zapewni¢
sobie dobrg egzystencje. Wybralam technikum
w Bydgoszczy, a po maturze studia farmaceutyczne
w Poznaniu — opowiada Zofia KuZmicz-Szulc.

Mirostaw Baryga
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Archiwum Zofii Kuzmicz-Szulc

Czar dawnych aptek

-
(.

PO DYPLOMIE

W aptece szpitalnej

Po czwartym roku musiata wybraé jakis zaklad zwig-
zany z farmacja — apteke lub laboratorium —

i odby¢ tam praktyke. — Wybratam apteke,
ktérg poznatam juz weze$niej w moim
rodzinnym mie$cie. Tam przez miesigc
bytam zatrudniona tylko w recepturze.
Dawalo mi to duzg satysfakcje. Fascy-
nowalo mnie przygotowywanie, goto-

wanie, mieszanie, krecenie, ucieranie
— wspomina.
Po studiach pracowata w Poznaniu
w aptekach szpitalnych — najpierw w szpi-
talu przy ul. Przybyszewskiego, a nastepnie
w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei.

Na emigracji

Miata znajomych w Niemczech, do ktérych jezdzita
w odwiedziny. Zachecali jg, by zostata. Przez dwa,
trzy lata przez kilka miesiecy co roku przeby-
wala w Niemczech. — Pozwolono mi pozna¢ prace
w aptece, ale jeszcze nie bytam gotowa mentalnie,
zeby wyjecha¢ na stale — wyznaje. — Wtedy wigza-
toby sie to z zakazem powrotu do Polski.

Dopiero wprowadzenie stanu wojennego w 1981 .
pomoglo jej w podjeciu decyzji. Postanowita wyje-
chaé — razem z mezem, ktdry tez skoficzyl farmacje,
tylko rok péZniej. W styczniu 1983 r. zamieszkali
w Niemczech.

W szkole $redniej uczyta sie jezyka niemieckiego.
Miata podstawy, ktére umozliwily jej szukanie pracy
w aptece. — Nie wierzylam w to, Ze si¢ uda. Ale po

trzech miesigcach juz pracowatam w swoim zawodzie.

ABSOLUTORIUM WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU (1975)
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Musiatam odby¢ roczng praktyke. Wykonywatam
w aptece wszystkie niezbedne czynnosci. Do moich
obowigzkdéw nalezata sprzedaz, informacja o leku,
porady, prace w laboratorium itd. — wspomina.
Zatrudniona zostala jako technik farmaceutyczny.
Po roku pracy zdata egzamin, ktéry muszg zaliczy¢
studenci koriczacy farmacje w Niemczech — obejmu-
jacy dwa przedmioty: farmacje i prawo apteczne.

Apteka nad Wezera,
czyli nowe wyzwania

Zostala aptekarzem w Berlinie Zachodnim.
- W 1989 r. zdecydowalismy sie opuscié Berlin. Kupi-
lidmy apteke w Nordenham nad Morzem Pétnocnym,
w miasteczku lezgcym na lewym brzegu Wezery.
Bylam tam szefowa, a maz pracownikiem. Zeby
zostaé wlascicielem apteki, trzeba byto zlozy¢ —
oprécz innych dokumentdéw, na przyktad aprobacji,
czyli dyplomu aptekarza — policyjne zaswiadczenie
o niekaralnoéci. To dotyczy kazdego aptekarza, ktéry
ma prowadzi¢ apteke, zaréwno jako dzierzawca, jak
ijako wiasciciel — ttumaczy Zofia Kuzmicz-Szulc.

Mieszkali tam i pracowali do 2002 r. W Niem-
czech urodzit sie ich syn. — Przyznaje, ze kupujac
apteke, nie liczyliémy na to, ze jeszcze bedziemy
mieé potomstwo. Jako$ jednak dawalismy sobie
rade — wyznaje. — Przy aptece praktykowalo tez
dwoch lekarzy: ginekolog i lekarz domowy. Kiedy
po okoto dwunastu latach praktyki lekarskie zostaty
zamkniete ze wzgledu na brak nastepcéw, obroty
apteki tak zmalaly, ze trzeba byto jg zamkna(.

Maz kupit apteke w Essen. — Ja miatam umowe
wynajmu lokalu, wiec musialam troche dtuzej zostaé
w Nordenham. W 2002 r. razem z synem réwniez
wyjechalam do Essen. M3z byl wiascicielem apteki,
ajabylam zatrudniona u niego — opowiada. W 2014 .
przeszia na emeryture.

Rozstanie z praca aptekarza

Nie byto jej trudno rozstac sie z apteka — przede
wszystkim dlatego, ze w czasach dzisiejszych praca
aptekarza ma inny wymiar. — Obecnie najwazniejsza
jest sprzedaz gotowych lekéw. W Polsce pewnie
tez tak jest. Apteka przeksztalcila sie wlasciwie
w sklep. Sprzedaje sie gléwnie gotowe leki. Recep-
tura prawie poszta w zapomnienie. Czasem jeszcze
lekarze, zwtaszcza dermatolodzy, zapisujg jakies
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Czar dawnych aptek

leki recepturowe, masci czy ptyny, ale tez coraz
rzadziej. Z tego powodu apteka stala sie dla mnie
mniej atrakcyjna — przyznaje. — Z farmacja, ktérg
poznatam w latach sze$édziesigtych, siedemdzie-
sigtych, coraz mniej mam do czynienia. Maz jeszcze
pracuje, ale ja postanowitam definitywnie zakonczy¢
prace w aptece, poniewaz juz nie jest tym miejscem,
ktérym byta.

Kontakt z pacjentem

Apteka byta zawsze przestrzenig, w ktdrej pozna-
walo sie ludzi. Kontakt z nimi byt wyjatkowy, czesto
bardzo bliski. — Tam, gdzie pracowaliémy, mieli$my
przede wszystkim statych klientéw. Ludzie przycho-
dzili ze swoimi problemami, szukali rady, potrze-
bowali rozmowy. Obecnie pracownicy w aptekach
najczesciej nie majg czasu na rozmowe — méwi Zofia
Kuzmicz-Szulc.

W Nordenham do apteki czesto przycho-
dzita pewna starsza, bardzo matloméwna kobieta.
— Nie wiedziatam, czy jest zadowolona z obstugi.
Po dwdch, trzech latach, w czasie adwentu, przy-
niosta mi zrobione na drutach rekawice ochronne
do kuchni, do chwytania goracych garnkéw — wspo-
mina Zofia Kuzmicz-Szulc. - Wtedy dopiero zdatam
sobie sprawe, ze to byla po prostu osoba powscig-
gliwa. Widocznie zyskalam jej sympatie. To nie byto
bowiem co$ zwyczajnego, by pacjenci przynosili do
apteki jakis drobiazg, prezent. Wrecz odwrotnie —
zawsze oczekiwali, ze w aptece dostang jakgs probke,
w adwencie kalendarz na nowy rok czy jakis drobny
upominek. Te rekawiczki mam do tej pory. Nadal ich
uzywam, ciggle wspominajac te kobiete...

Malarstwo i podroze

Na emeryturze zajela sie malowaniem. Bardzo lubi
malarstwo, zwlaszcza impresjonizm i ekspresjonizm.
Duzo czyta. Chodzi z mezem na koncerty i do teatru.
Kolejna pasja staly sie podréze. Najchetniej wyjezdza
z mezem na Majorke i na Wyspy Kanaryjskie. Lacza
wypoczynek ze zwiedzaniem. — Niezapomniane
wrazenie zrobila na mnie wyspa Lanzarote. W jej
potudniowej czesci znajduje si¢ Timanfaya Park,
gdzie mozna podziwia¢ wulkany i lawe w r6znych
kolorach — czerwona, szara, bezowg. Na Lanza-
rote zyl i dziatal César Manrique Cabrera, wszech-
stronny artysta, ktéry bardzo zastuzyl sie dla wyspy,
walczac o zachowanie jej swoistego, pierwotnego
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T0FIA KUZMICZ-SZULC LUBI tACZYC WYPOCZYNEK ZE ZWIEDZANIEM
charakteru architektonicznego —
opowiada Zofia Kuzmicz-Szulc.
— Na naszym kontynencie jest
jeszcze tyle wspanialych miejsc
do zobaczenia! Zresztg w Polsce
takze. Podziwiam Poznan -
bardzo wypieknial.

Powroty do czasow

mtodosci

Przyznaje, ze teskni za prze-
zyciami z okresu mtodosci.
Spotkania z kolezankami i kole-
gami z czaséw studidéw majg dla
niej szczegdlne znaczenie.

— Widze ich takimi, jakimi byli 0BRAZ Z0FIl KUIMICZ-SZULC

wtedy, na studiach. Dla mnie to powrdt do czaséw
mlodosci — podkresla. — Okres studiéw, czyli koniec
lat sze$édziesigtych i poczatek siedemdziesigtych,
mial niezapomniany urok. Przez 5 lat mieszkalam
w akademiku przy ul. Wawrzyniaka, razem z trzema
kolezankami z medycyny. Dzi§ pewnie trudno sobie
to wyobrazi¢ — cztery doroste kobiety na dwudziestu
kilku metrach kwadratowych. Warunki byty dosé¢
spartanskie, mimo to dobrze si¢ rozumiaty$my
i zadna z nas nie narzekatla. Szczegélnie zapamie-
tamy czerwiec 1971 r. — wtedy odbyly sie ostatnie
juwenalia w Poznaniu.

ANNA KOPRAS-FIJOLEK
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Mirostaw Baryga

Z apteki szpitalnej

do rodzinnej

Nie planowata zostac¢ farmaceutka
- marzyta o pedagogice. |[dac za
rada mamy, wybrata farmacje. Cate
zawodowe zycie mgr ANNA FIBIGER
poswiecita pracy w aptece - najpierw
szpitalnej, a potem wtasne,
rodzinnej.
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ochodzi z Inowroctawia. — Po maturze
P chciatam studiowa¢ pedagogike w Poznaniu,
ale nie zostatam przyjeta. Przez rok praco-
walam, zastanawiajac sie, co robi¢. Znalaztam sie
na rozdrozu. Mama podpowiadata: ,Cércia, moze
farmacja?” — wspomina Anna Fibiger. — Moja starsza
siostra studiowala juz farmacje i w konicu ten kierunek
réwniez mnie zainteresowal. Jesli chodzi o tradycje
rodzinne, wuj mojej mamy byl drogerzystg, wiasci-
cielem drogerii w Bydgoszczy i wytwarzat rézne
preparaty galenowe. Mam po nim znakomicie prowa-
dzony zeszyt, w ktérym pieknym pismem opisane sg
rdzne receptury.

Studia w Poznaniu

Kiedy siega pamiecig do czaséw studidéw farma-
ceutycznych w Poznaniu, najczesciej w tych wspo-
mnieniach powraca postaé prof. dr. hab. Ewarysta
Pawelczyka, legendarnego ,Tygrysa”, ktéry miat
znakomite wyktady oraz byl §wietnym, bardzo
wymagajacym wykladowca. Pamieta tez o prof.
dr hab. Rufinie Ludwiczak oraz prof. dr hab. Marii
Szmytéwnie. Wspomina juwenalia — zyt nimi wtedy
caly Poznari. W trakcie jednego ze spotkan poznata
przyszlego meza. Pobrali sie pod koniec jej studiéw.

W szpitalu kolejowym

Po otrzymaniu absolutorium w 1975 r. rozpoczela
prace w aptece szpitala kolejowego w Puszczykowie.
W 1984 r. zaczela pelni¢ tam funkcje kierownika.
— Przygotowywali$my duzo lekéw recepturowych.
Byla pracownia ptynéw infuzyjnych. Wykony-
watam bardzo satysfakcjonujacg prace, w duzym —
jak na tamte czasy — zespole. Liczyl 20-30 0séb.
Tworzyty$my fajny, zgrany zespét. Organizowali$my
wspélne wigilie, imieniny. Czasy byly naprawde
trudne — to byly przeciez lata osiemdziesigte — ale
zawsze na stole znalazlo sie jakie$ ciasto i kawa. Mito
wspominam ten czas — podkresla.
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Z apteki szpitalnej do rodzinnej

Zaopatrywanie szpitala w leki to byto wtedy praw-
dziwe wyzwanie. Towar przyjezdzat w ciezaréwkach
raz na 4-6 tygodni. Leki i wyroby medyczne trzeba
bylo roztadowac. Praca w aptece szpitalnej rézni
sie od tej w placéwce ogdlnodostepnej. — Farma-
ceuta w aptece ogélnodostepnej ma bliski kontakt
z pacjentem. W szpitalu az tak czesto sie go nie widzi.
Kontakt jest raczej z pielegniarkami, oddzialowymi,
ordynatorem — wyjasnia Anna Fibiger.

Czasy transformacji

Kolejne wyzwania zwigzane byly z transformacja
ustrojowa. — Pojawily sie nowe wymagania, ktére
trzeba byto spelni¢. Rozpoczeta sie komputery-
zacja. Kolezanki na poczatku byly jej przeciwne.
Wiadomo, jak to jest z nowoS$ciami, zawsze pojawia
sie jaki$ problem. Do tej pory prowadziliémy karto-
teki, recznie wypetniajac poszczegdlne rubryki. To
byta mréwcza praca, kazdy lek miat swojg kartoteke.
ZastanawialiSmy sie, czy rzeczywiscie komputery-
zacja jest nam potrzebna. Obawialiémy sie, ze dane
moga znikna¢ i nie bedziemy mogli ich odzyskaé -
opowiada Anna Fibiger. — Mieliémy jednak informa-
tykow, ktérzy dla naszej apteki stworzyli specjalny
program komputerowy. Z czasem przekonalimy sie,
ze komputery ulatwiajg nam prace.

Co roku do apteki szpitalnej przychodzili
studenci. Podczas miesiecznej praktyki pozna-
wali tajniki pracy farmaceuty w szpitalu. Mtodym
adeptom sztuki farmaceutycznej starala sie prze-
kazaé przede wszystkim wiedze, ale chciata im takze
us$wiadomi¢, dlaczego tak wazna w pracy farmaceuty

e =
Archiwum Anny Fibiger

POZEGNANIE Z PRACOWNIKAMI APTEKI SZPITALNE)
W SZPITALU KOLEJOWYM W PUSZCZYKOWIE (2000)
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STUDENCKI RAJD KBRNICKI (1971)
jest systematycznos¢ i doktadnosé. — Zalezato mi,
zeby mtode pokolenie poznalo zasady wykony-
wania zawodu, ktére przekazata nam w aptece szpi-
talnej mgr farm. Krystyna Laskowska. Byta bardzo
dokfadna i wymagajaca — podkresla Anna Fibiger.

Archiwum Anny Fibiger

Spetnione marzenie,
czyli wtasna apteka

Jej droga zawodowa zwigzana byla nie tylko
z apteka szpitalng. — Kiedy rozpoczynatam studia,
nawet do glowy mi nie przyszlo, ze bedzie mozli-

T_—

wos$¢ prowadzenia wtasnej, prywatnej
apteki. Udalto mi sie to marzenie zreali-
zowaé w 1995 r. Kolezanka ze studiéw
mgr Elzbieta Orlowska udostepnita mi
lokal na zalozenie apteki. To byt zwrot

w moim zyciu — podkresla. — Praco-
walam jeszcze w szpitalu, w swojej
aptece zatrudniatam wiec kierownika.
Ale i tu bytam codziennie — po pracy
w aptece szpitalnej.

Cérka mgr Anny Fibiger tez skonczyla
farmacje. Obecnie wspdlnie prowadzg apteke.

(.

PO DYPLOMIE

— Wiasdciwie bardziej zarzadza nig teraz cérka. Ja
pomalutku sie wycofuje — méwi. Rodzinna apteka
dziala juz 30 lat. — Praca w niej dawata mi zawsze
ogromng satysfakcje. Jest stale grono pacjentéw. My
ich znamy, oni nas. Przychodzg po porade, opowia-
daja o problemach zdrowotnych, powierzajg nam
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Mirostaw Baryga
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Z apteki szpitalnej do rodzinnej

MGR ANNA FIBIGER Z CORKA MGR MAGDALENA ZALEWSKA

swoje troski i radosci. Czesto potrzebujg nie tylko
leku, ale takze wsparcia — podkresla farmaceutka.
— Doradzamy ludziom, szczepimy i staramy sie obja¢
ich opiekga farmaceutyczng. Cérka skonczyta odpo-
wiednie szkolenia w tym kierunku.
Podroze
Jedng z jej pasji staly sie podréze. — Mialam bezplatne
bilety na przejazdy pociggami, co ogromnie utatwiato
zwiedzanie Polski. P6Zniej pojawila sie mozliwosé
wyjazdéw za granice. Dostawali$my bilety takze
na dalsze podréze, dzieki temu bytam we Francji,
Hiszpanii, Holandii i we Wtoszech. Spato sie
w pociagu, a za dnia byt czas na zwiedzanie.
To chyba jeden z najwiekszych pluséw
pracy w aptece w szpitalu kolejowym
— méwi Anna Fibiger. Wyjezdzala tez
na spotkania i szkolenia organizowane
przez firmy farmaceutyczne. — Tworzy-
lismy wspanialg grupe ,szpitalnikéw”.
Te kontakty ulatwiaty nam Zycie zawo-
dowe, pozwalaly poglebiaé wiedze, wymie-
nia¢ sie informacjami — dodaje. Juz prywatnie
udalo jej sie zwiedzi¢ bardziej egzotyczne miejsca.
Byta miedzy innymi w Australii, na Kubie, w Meksyku

i Chinach. — Swiat jest naprawde piekny! — podkresla.

W izbie aptekarskiej

W 2000 r. pozegnala sie z pracg w szpitalu, aby

.....
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spoteczne w Wielkopolskiej Okregowej Izbie Apte-
karskiej. Zostata wybrana do Wielkopolskiej Okre-
gowej Rady Aptekarskiej, a przez dwie kadencje byta
czlonkiem jej Prezydium. Za zastugi dla srodowiska
i samorzadu otrzymala Medal im. prof. Bronistawa
Koskowskiego, przyznany przez Naczelng Rade
Aptekarsky. — Bardzo jestem dumna z tego medalu
— przyznaje.

Spotkania po latach

Docenia spotkania z kolezankami i kolegami z czaséw
studiéw. — Tworzyliémy zgrang grupe, wyjezdzali$my
na rajdy i obozy naukowe. To byta nasza codziennos¢.
Po ukonczeniu studiéw przez dtuzszy czas nie widzie-
lismy sie — pochtaniala nas praca i zycie rodzinne.
Pierwsze spotkanie odbyto sie 10 lat po ukorniczeniu
studiéw. P6Zniej spotykali$my sie juz co 5 lat. Niestety,
mieliSmy przerwe spowodowang przez pandemie.
Aw roku 2025 minelo juz 50 lat od wreczenia dyplomu
magistra farmacji — wspomina.

Na spotkania przyjezdzaja z réznych stron Polski,
anawet z zagranicy, na przyklad z Niemiec i Szwecji.
— Staramy sie i8¢ z duchem czasu, zalozytam wiec
w sieci grupe ,, Aptekarze”, liczaca obecnie 27 0séb.
Dzieki temu mamy codzienny kontakt ze sobg. Cele-
brujemy kazda wspdlnie spedzong chwile. Juz planu-
jemy spotkanie za rok — méwi.

Dokonanego przed laty wyboru nigdy nie zato-
wala. — Jestem bardzo zadowolona z podjetej ponad
50 lat temu decyzji — wyznaje wzruszona. — Warto
bylo postuchaé rodzicéw. Zawsze mogtam na nich
liczyé. Byli mojg ostojg i ogromnym wsparciem
— dodaje Anna Fibiger.

ANNA KOPRAS-FIJOLEK

JEDNA 7 PASJIANNY FIBIGER SA PODROZF (AUSTRALIA 2001)
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Farmacja to piekna droga

Decyzja o studiowaniu
farmacji byta jedna
z najlepszych, jakie podjeta
W Swoim zyciu.

Drn. farm. MARIA
GRUCHALA-MIESZKOWSKA
przeszta dtuga droge:
od trudnych poczatkow
studiow przez wypadek
zagrazajacy jej przysztosci
po lata pracy naukowe|
| dydaktycznej. Obecnie, po
ponad 50 latach dziatalnosci

zwigzane| z farmacja,
wciaz dzieli sie swoj3
wiedza i doswiadczeniem
z mtodymi adeptami
zawodu.

ecyzje o studiowaniu farmacji podjeta
D dopiero po maturze. — Méj dziadek w latach
1910-1911 pracowal w aptece w Sepdlnie
Krajeniskim. Kiedy wybuchta wojna, zostal wystany
na front. Walczyt pod Verdun. Do farmacji juz nie
wrdcil, ale zostaly po nim rézne ksigzki — opowiada
dr n. farm. Maria Gruchata-Mieszkowska. — Z kolei
moja mtodsza o rok siostra wybierala sie na medy-
cyne. W Bydgoszczy nie bylo jeszcze uczelni
medycznej. Zdecydowaly$my, ze sprobujemy zawal-
czy¢ o studia w Poznaniu, ja na farmacji, ona na
medycynie. Udalo sie. Zdaly$my egzaminy wstepne
i1pazdziernika 1970 r. rozpoczety$my studia.

lipiec-grudzien 2025

Hufce pracy i akademik
Woezesniej trzeba bylo jeszcze zaliczy¢ tzw. hufce
pracy. Byly wtedy obowigzkowe, réwniez po pierw-
szym roku. Pracowala jako salowa w szpitalu przy
ul. Szkolnej w Poznaniu. Dla mtodej dziewczyny
to nie bylo zajecie ani przyjemne, ani tatwe. Zaczy-
nalo sie dzienn wczesnie rano od mycia podlédg,
potem rozwozilo sie positki — $niadania, obiady...
I znowu sprzatanie. Nikt nie protestowal — takie
byly warunki. Jej siostra, poniewaz brakowalo jej

Mirostaw Baryga
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punktéw, musiata przez p6t roku pracowac jako
salowa w szpitalu w Bydgoszczy na potoznictwie.
— Siostra dostata akademik, natomiast ja, druga
z tej samej rodziny, nie miatam juz do niego prawa.
Przygarnety mnie kolezanki. Spalam na t6zku
polowym, ktére codziennie sktadalam i rozkta-
datam. Jedna z kolezanek koniczyta medycyne, wiec
na drugim roku miatam juz wreszcie swoje 16zko
— wspomina. — Taka byla rzeczywistos¢. Nikt sie nie
buntowat. Cheac co$ osiagnad, trzeba bylo ponosié
pewne wyrzeczenia.

Wypadek

Na drugim roku studiéw upadia tak fatalnie, ze
ztamata kregostup. To byt koniec listopada.
Martwita sie, czy da sobie rade. - W szpitalu
studenckim powiedziano, ze mogg mnie
potozy¢ na deski. Dla mnie to by byl juz
koniec studiéw, rezygnacja z dalszej
nauki. Nie byloby szans, zeby rodzice

byli w stanie mnie utrzymaé. Miatam

jeszcze miodszego brata, ktéry uczyt
sie w technikum lesnym w Tucholi. Nie
przyznatam sie rodzicom. Dzigki opieku-
nowi z wojska, ktéry dowiedzial sie, ze mam
taki problem i zatatwil mi tzw. sznuréwke,
rodzaj gorsetu z metalowymi stalkami, moglam
kontynuowac zajecia — opowiada. Chodzita w tym
gorsecie przez caly rok.

Analityka farmaceutyczna

Po trzecim roku wybrata analityke farmaceutyczng.
Chciata mie¢ mozliwo$¢ pracy zaréwno w aptece,

Archiwum Marii Gruchaty-Mieszkowskiej
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jak i w laboratoriach. Nalezata do kota bromato-
logii. — Bromatologia to nauka zajmujgca sie bada-
niem zywno§$ci. Na zajeciach robiliSmy badania
zawarto$ci DDT — §rodka stosowanego do nisz-
czenia gtéwnie stonki ziemniaczanej, ale réwniez
innych szkodnikoéw, ktéry pdzniej, niestety, nie
rozkladat sie, tylko pozostawal w glebie. To bylo
bardzo ciekawe, ze w masle, w tluszczach roslin-
nych te zawarto$é¢ DDT da sie stwierdzi¢, mimo
ze juz wtedy byt zakazany. To byl sygnal, Ze nie
wszystko jest tak do korica zdrowe — méwi Maria
Gruchata-Mieszkowska. Zwiericzeniem studiéw
byla praca magisterska, ktéra dotyczyta katalazy
i peroksydazy w owocach porzeczkiiagrestu spry-
skiwanych $rodkami grzybobdjczymi.

Studia doktoranckie i, Tygrys”

Po skoniczeniu studiéw podjeta studia doktoranckie
uprof. dr. hab. Ewarysta Pawelczyka. — To byla dla
mnie duza satysfakcja, ale powiem uczciwie, ze sie
batam — wyznaje. Podziwiala jego wyktady, to, ze
potrafit bardzo prosto, czasem dowcipnie przeka-
zywaé wiedze. Nie wiedziala jednak, czy bedzie
w stanie sprosta¢ wymaganiom stynnego , Tygrysa”,
czy w ogdle zda u niego egzamin. Profesor byt
jednak bardzo zyczliwy w stosunku do oséb, ktére
pracowaly w jego zespole. Ma bardzo mile wspo-
mnienia z tego okresu. To byly lata 1975-1978. — Bylo
ibiednie, i trudno. Pamietam, jak profesor wyprawit
wigilie dla catego zespotu, dla swoich asystentéw,
ale réwniez personelu pomocniczego. Na stole poja-
wity sie karpie, barszcz, paszteciki, optatek. To byt
dla mnie szok. W tamtych czasach karpia wlasciwie
nie mozna bylo dostaé¢ — wspomina. Profesor caly
czas jej pomagal, takze w znalezieniu pracy. Prace
doktorskg obronita 11 kwietnia 1979 r., a 0od 1 czerwca
pracowala juz w Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego w Bydgoszczy.

Maria Szmytowna i jej Swita

Sposréd wykladowcdéw wspomina miedzy innymi
prof. dr hab. Marie Szmytéwne, ktéra prowadzita
zajecia z chemii organicznej. — Chodzita o dwéch
kulach, wlasciwie o laskach. Jak udawala sie na
zajecia, caly zaklad szed! razem z nig, poniewaz
wszyscy asystenci musieli w nich uczestniczy¢.
To wspdlne przejscie na zajecia wygladalo bardzo
uroczys$cie. Byta wymagajaca, ale tez bardzo
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pozytywnie nastawiona do
stuchaczy — opowiada Maria
Gruchata-Mieszkowska.

Grupa studentdéw rozpo-
czynajacych studia farmaceu-
tyczne byta bardzo liczna. Tych,
ktérzy wytrwali do korica, byto
juz mniej. Studenci odchodzili,
odpadali. Dla wielu kluczowy byt
trzeci rok i egzamin u prof. Pawel-
czyka (,Tygrysa”). Jak kto$ zdat
chemie lekéw, wiedzial, Ze moze
te studia skonczy¢.

Trudne czasy...

W Centrum Medycznym Ksztal-
cenia Podyplomowego praco-
wala przez 21 lat — do wrzeénia
2000 r., czyli do korica funk-
cjonowania tej placéwki
w Bydgoszczy. — To byly trudne
czasy. Koniec lat siedemdziesig-
tych, lata osiemdziesigte, stan
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wojenny, kartki. Mogtam robié
habilitacje, ale stwierdzitam, ze
nie kosztem rodziny, dzieci. Pierwszy syn urodzit
sie w roku 1981. Mama zmarta w wieku 57 lat, gdy
miat siedem miesiecy, wiec nie mogtam liczy¢ na
jej wsparcie. Ojciec po udarze wymagat jeszcze
mojej opieki. Drugi syn urodzit sie w 1983 r., trzeci
— w1986 1., a corka w 1991 r. — wspomina Maria
Gruchata-Mieszkowska. Calg czwérke wycho-
wywala wlasciwie sama. — Nie miatam wyboru.
Musialam prowadzi¢ zajecia, wyklady, dzieci byty
w domu same. Bywalo tak, ze zabieralam cérke
w woézku do pracy, sztam prowadzi¢ zajecia, a pani,
ktéra byta techniczkg w CMKP, opiekowala sie nig
— wspomina. — Jak cérka miata kilka lat, byta juz
w przedszkolu, a méj dziesiecioletni syn sam jezdzit
po nig, bo ja miatam zajecia. Dzisiaj nikt by na to
nie pozwolil. Ale to byly inne czasy. My, takze nasze
dzieci, umieli$my sie bawi¢ i cieszy¢ drobiazgami.
W tej chwili dzieci majg wszystko — telefony, smart-
fony, komputery, ale wcale nie s3 szczesliwe...
Kiedy w 2000 r. CMKP zostalo przeniesione do
Warszawy, musiala podja¢ decyzje. W Bydgoszczy
miata dom, dzieci, rodzine. Znalazta prace w aptece.
Zaczela tez uczy¢ w technikach farmaceutycznych.

lipiec-grudzien 2025
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Na poczatku w Bydgoszczy, a do ubiegtego roku
dodatkowo w Inowroctawiu i Toruniu. Czas nauki
w technikum farmaceutycznym wynosi obecnie
pie semestrow. Zajecia sg co tydzieri. — Ten system
nauki nie dla wszystkich jest do zaakceptowania,
a nie ma zaje¢ zaocznych. Nie ulega watpliwosci,
ze technicy sa potrzebni. Apteki sygnalizuja, ze
chetnie by ich zatrudnili. Trzeba tylko stworzy¢
warunki, by mozna bylo ich ksztalci¢ - méwi Maria
Gruchala-Mieszkowska.

Sklep zielarski

W latach dziewiecdziesigtych marzyta sie jej wlasna
apteka. — Wychowywatam czwoérke dzieci, wiec
trudno byloby mi jg uruchomic, ale otworzytam sklep
zielarski. Znajdowat sie w jednym z pomieszczen
w naszym domu. Dzieci mi pomagaly, na przyktad
w rozkladaniu towaru i sprzgtaniu. Pewnie wtedy
w synach zrodzilo sie zainteresowanie farmacjg.
Zadnemu z nich nie narzucalam jednak wyboru
kierunku studiéw. Uwazalam, ze to jest decyzja, ktdra
kazdy z nich musi podja¢ sam i za te decyzje bedzie
pbzniej odpowiadaé — podkresla. Nie naciskata, ale
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SPOTKANIE W STRZESZYNKU Z OKAZJI CZTERDZIESTOLECIA UKONCZENIA STUDIOW FARMACEUTYCZNYCH (2015)

dzié czuje satysfakeje i dume, ze wybrali taki kierunek.
Cieszy sie, ze data rade wyksztalci¢ wszystkie dzieci —
dwdch synéw wybralo farmacje, corka jest lekarzem,
a najstarszy syn elektronikiem.

To nie sa tatwe studia

Czuje sie spelniona zawodowo. Kiedy miodzi ludzie
zastanawiajg sie, czy farmacja to dobry kierunek,
pyta, czy to ich przemyslany wybor, czy tez

o wyborze studiéw zdecydowat przypadek.

ﬁ — To wida¢ zresztg od razu, gléwnie
— w podejéciu do nauki. Ale mam tez takie
uczennice, ktére twierdzity w pierw-

szym semestrze, ze chyba nie dadza

rady — przyjezdzaé, uczy¢ sie — bo na

ﬂ( przyktad majg dwdjke matych dzieci.

PO DYPLOMIE Moje pierwsze pytanie brzmiato wtedy:
czy jeste$ przekonana do tego kierunku?

Bo to nie sg tatwe studia, ktére z marszu

zapewnig lekkg prace, w biatym fartuszku.
Absolutnie nie. Ale jezeli kto$ powie: ,Tak, chce

studiowad”, a jednoczeénie dzieli sie obawami, ze
nie da rady — jestem gotowa za wszelka cene mu
pomagaé — twierdzi dr n. farm. Maria Grucha-
fa-Mieszkowska. Wtedy jeszcze raz cierpliwie
ttumaczy, pomaga zrozumieé rézne zagadnienia,
spotyka sie dodatkowo, by doktadnie przekazac, co
byto na zajeciach. — Mysle, Ze studenci doceniajg
moje starania. To wyraza sie w checi przychodzenia,
bycia, zdobywania i poszerzania wiedzy — dodaje.

Archiwum Marii Gruchaty-Mieszkowskiej
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Prowadzi zajecia z technologii postaci leku —
wykonywania lekéw recepturowych: masci
i roztworéw, kreméw, kropli, czopkéw. Sporo
lekéw, zwlaszcza dla dzieci, wykonuje sie nadal
recepturowo. — Nie ma bowiem na przyktad tak
niskich stezen substancji czynnych, nie ma lekéw
kardiologicznych o matlej zawartosci substancji
czynnych. Z gotowych lekéw robi sie tzw. proszki
dzielone — ttumaczy. Uczac mtodych ludzi, zwraca
uwage przede wszystkim na poprawnos¢ obliczen
(dawek, stezen). Istotne jest, zeby sie nie pomylili,
nie wykonali przekroczonych stezen, zbyt duzych
dawek lekéw. — Jak juz opanujg obliczenia, wéwczas
moga dziataé. Natomiast jezeli kto§ ma problem
z przeliczeniami, nie potrafi wykonac¢ najprostszych
obliczen, nie poradzi sobie w aptece — podkresla
Maria Gruchata-Mieszkowska. — Prace magisterska
i doktorskg pisatam na maszynie. Sama robitam
obliczenia. Natomiast gdy obecnie méwie o prostych
dzialaniach matematycznych, studenci patrza na
mnie, jak bym byta z innej planety. O czym ja méwie?
,Przeciez od tego jest kalkulator”. Ale pdzniej sie
okazuje, ze na kalkulatorze zostaly zle wbite cyfry
i wychodzi niedorzeczno$¢. Pytam woéwczas te
osobe, jak to interpretuje. Jak moze by¢ cos tyle razy
wieksze, jezeli my mamy podzieli¢, a nie pomnozy¢?
Bez kalkulatora nie zrobig nic. To kalkulator popetnit
btad. To komputer Zle obliczyl. Wylgczajg myslenie.
To jest przerazajace.

Droga, ktora uczy wytrwatosci

Patrzac z perspektywy ponad pieédziesieciu lat,
Maria Gruchala-Mieszkowska nie ma watpliwosci,
ze farmacja to ogromna odpowiedzialno$é¢. Uczy
myslenia, a jednocze$nie daje ogromna satysfakcje
z pomagania innym. — Najwazniejsze to mie¢ §wia-
domo$é, ze zawdd farmaceuty wymaga nieustannej
nauki i czujnosci. To praca dla tych, ktérzy cheg
mysleé, analizowaé i wzig¢ odpowiedzialnos¢ za
zdrowie drugiego czlowieka. To trudna, ale piekna
droga — podkres$la dr n. farm. Maria Gruchata-
-Mieszkowska. Jej historia to inspiracja dla mtodych
adeptéw farmacji - dowdd na to, ze pasja, nawet jesli
poczatkowo pojawia sie przypadkiem, moze staé
sie fundamentem catego zycia i zrédlem prawdzi-
wego spelnienia.

ANNA KOPRAS-FIJOLEK
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Chemia od zawsze byta jego
pasja. Kiedy byt uczniem
podstawowki, w domu
stworzyt laboratorium. Jako
student miat szczescie
spotkac na swoje| drodze

wielkich mistrzow farmacji
| chemii. W zaktadach
zielarskich przeszedt

wszystkie szczeble kariery.

Drn. farm. JERZY JAMBOR
opowiada o swoim zyciu

| 0 tym, co jest przysztoscia

farmacji.

iedawno, podczas rodzinnego spotkania,
N rozmawialiémy o autorytetach w zyciu. Czy
nasze mlode pokolenie je ma i dlaczego to
jest takie wazne. Wspomniatem wtedy Franciszka
Gazde, mojego kierownika ze szkoly podstawowej
w Raciborzu. To on zaszczepit we mnie zamilowanie
do chemii. Cho¢ jeszcze nie miatem w szkole tego
przedmiotu, chodzilem na zajecia w ramach kétka
chemicznego, ktére prowadzit. W domu stworzytem
laboratorium chemiczne. Czego ja tam nie robitem!
— us$miecha sie dr n. farm. Jerzy Jambor.

Chemia substancji roslinnych

Franciszek Gazda przekonal jego rodzicéw, by nie
wysylali syna do liceum w Raciborzu, tylko do tech-
nikum chemicznego w Stawiecicach (obecnie dziel-
nica miasta Kedzierzyn-Kozle). — To byla wtedy
wiodgca szkota srednia, nie tylko na Opolsz-
czyznie. W centrum wielkiej chemii — Kedzierzyna,

lipiec—grudzien 2025

Blachowni Slaskiej, Zdzieszowic, Gliwic, gdzie
byla fabryka odczynnikéw chemicznych — wyja-
$nia. W technikum chemicznym mocno zaintere-
sowal sie bardziej finezyjna chemig, a mianowicie
chemig substancji roslinnych. — Zainspirowaly mnie
rozmowy z prof. Krzysztofem Kostka z Akademii
Medycznej z Lodzi. Przekonal mnie, zeby studiowaé
farmacje — méwi Jerzy Jambor.

Kiedy zdal egzamin, zapytano go, czy nie zaluje,
ze nie wybrat wydziatu lekarskiego. — Bytem bowiem
pierwszy na licie. Miatem najwiecej punktéw ze

Mirostaw Baryga
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DYPLOMIE

wszystkich zdajacych. Stwierdzitem, Ze nie nadaje
si¢ na lekarza. Nawet by mnie nie pociagaty studia
lekarskie. Uwazatem sie za chemika. Chemia jest
w centrum mojego zawodowego zycia — podkresla.

Wsrod najwiekszych mistrzow

L6dz byta w latach siedemdziesigtych wiodgcym
o$rodkiem ksztalcenia farmaceutéw w Polsce.
Z dwdch wzgledéw — byty tam znakomicie wyposa-
zone laboratoria i bardzo dobre warunki lokalowe,
wszystkie zajecia odbywaly sie w jednym, nowo-
czesnym budynku. Dla studentéw to byla
wygoda, wrecz luksus.

Ale uczelnia to nie budynki - to
przede wszystkim ludzie. — Miatem
to szczedcie, ze w Lodzi nauczali
chyba najwieksi mistrzowie chemii
w tamtych czasach — méwi dr Jerzy
Jambor. Chemii nieorganicznej uczyt

prof. Tadeusz Lipiec, autor podrecznika

do chemii analitycznej. — Korzystali z niego
wtedy wszyscy polscy studenci, zaréwno
uniwersytetéw, jak i politechnik — podkresla.
Niezwyklg osobg byla prof. Zofia Jerzmanowska,
szefowa Katedry Chemii Organicznej. — Ucho-
dzita za osobe numer jeden w Polsce, jezeli chodzi
o chemie organiczng, a przede wszystkim chemie
roslinnych metabolitéw — dodaje dr Jerzy Jambor.
Farmakognozji uczyla tez znaczaca postaé — prof.
Regina Zieliniska. Byta uczennica prof. Jana Muszyn-
skiego, twércy powojennej farmakognozji w Polsce.

Archiwum Jerzego Jambora

— Po egzaminie z farmakognozji, w potowie trze-
ciego roku, zadata mi pytanie, czy nie chcialbym
studiowac zielarstwa w Poznaniu, gdzie otwarto ten
kierunek. Wyjatkowy w skali kraju. Dzi$ nazwaltbym
ten kierunek ,technologig leku roslinnego”. Poje-
chatem do Poznania i postanowitem kontynuowaé
nauke w tym miescie.

Studia w Poznaniu

Wyktady i zajecia w Poznaniu prowadzone byty
w kameralnych warunkach. — Zupelnie inaczej
wygladajg zajecia, jak grupa liczy 50-60 o0séb,
inaczej — jak jest ich 8. Stale trzeba byto by¢ na
duzych obrotach. Patrzac z dzisiejszej perspektywy,
oceniam, ze to byto z korzyscig dla studenta. Student
musial by¢ obecny na kazdych zajeciach i musiat by¢
na nich aktywny. Trudno byto sie wtopié¢ w ttum i nie
stuchac tego, co méwi wykladoweca. SiedzieliSmy
przy jednym stole, kontakt z wyktadowcg byt bardzo
bliski. To nie byty klasyczne wyktady, tylko bardziej
rozmowy, dyskusje — opowiada.

Najwiekszy kapitat
Poznan byl miejscem szczegdlnym — dzialal tu
Instytut Przemystu Zielarskiego (jedyny w Polsce,
jeden z wiodacych tego typu instytutéw w Europie
Wschodniej) oraz stynny poznanski ,Herbapol”.
W wojewddztwie poznanskim byly tez dwa duze
zaktady zielarskie, jeden w Klece, drugi w Stry-
kowie. To tutaj rodzita sie nowoczesna fitochemia
i nowoczesna technologia leku roslinnego. — Poznan
byl wiec najlepszym miejscem do organizowania
takich studiéw — méwi dr Jerzy Jambor. — Ci, ktérzy
tworzyli kierunek zielarski, mieli §wietny pomyst.
Tu nie chodzito o zwykle zielarstwo, zbieranie zi6t
czy wytwarzanie prostych produktéw zielarskich,
tylko o0 nowoczesne przetworstwo zielarskie i nowo-
czesng zielarska gospodarke surowcowg. Byly to
czasy, w ktérych zielarstwo zaczelo sie coraz bardziej
koncentrowaé¢ na metabolitach roslinnych jako
substancjach aktywnych w produktach leczniczych.
Tworzgc ten kierunek, zdecydowano, ze czesé
zaje¢ bedzie prowadzona na Wydziale Farmaceu-
tycznym Akademii Medycznej, a cze$¢ na Politech-
nice Poznanskiej. Na Akademii Medycznej odbywaty
sie zajecia o charakterze czysto farmaceutycznym,
natomiast na Politechnice Poznariskiej — zajecia
z technologii chemicznej, inzynierii chemicznej,

W 1988 ROKU JERZY JAMBOR UZYSKAt STOPNIEN NAUKOWY DOKTORA NAUK FARMACEUTYCZNYCH (0D LEWE
PROF. DR HAB. TADEUSZ HERMANN, PROF. DR HAB. JAN PAWLACZYK | PROF. DR HAB. LUTOSLAWA SKRZYPCZAK)
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aparatury kontrolno-pomiarowej
i automatyki. — To byto kapitalne
— podkresla dr Jerzy Jambor. — Jak
zaczatem prace w Klece, okazalo
sie, ze wiedza i umiejetnosci, ktére
zdobylem w trakcie studiéw, to
byt méj najwiekszy kapital. Do
dzi$ pamietam, jak stalem przy
tablicy i robitlem bilanse materia-
fowe i energetyczne ekstraktoréw,
wyparek i suszarni u prof. Jana
Szymanowskiego. Gdybym sie nie
nauczyt wtedy liczenia na suwaku,
niczego bym p6zniej nie obliczyt,
pracujacjuz w przemysle.

Studia w Poznaniu to byla
kolejna okazja do kontaktu z wiel-
kimi mistrzami. Wyktady z tech-
nologii chemicznej miat z prof.
Jarogniewem Broniarzem, twdrca
Wydziatu Technologii Chemicznej na Politechnice
Poznanskiej. Wyktady z inzynierii chemicznej —
z prof. Janem Szymanowskim, jedynym w Polsce
autentycznym znawcg technik ekstrakcyjnych.
Obecnie na nowym Wydziale Technologii Chemicznej
w Poznaniu s dwie sale wyktadowe — sala prof. Jaro-
gniewa Broniarza i sala prof. Jana Szymanowskiego.

Rébmy to, co potrafimy najlepiej

Jednym z twércéw kierunku zielarskiego na Wydziale
Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Poznaniu
byt prof. Bohdan Drozdz, fitochemik, kierownik
Katedry i Zaktadu Roélin Leczniczych. — Byt to niesa-
mowity czlowiek. Wyrézniat sie w srodowisku profe-
soréw. Miat bardzo dobry kontakt ze studentami. Nie
czulo sie dystansu, jak to czesto bywa na uczelniach
miedzy profesorem a studentem — podkresla dr Jerzy
Jambor. Profesor Drozdz prowadzil zajecia z zakresu
uprawy roslin leczniczych i przetwérstwa zielar-
skiego. Byt tez dtugoletnim kierownikiem nieist-
niejacego juz dzis Ogrodu Roslin Leczniczych przy
ul. Mazowieckiej. — To bylo niesamowite. W §rodku
miasta magiczny ogrdd, uprawy réznego rodzaju
egzotycznych roélin — wspomina dr Jerzy Jambor.
Wspominajac prof. Bohdana Drozdza, zwraca
uwage nie tylko na jego podejscie do studentow.
— Uczyt nas fachowych zagadnien, ale i przygoto-
wywal do Zycia. Do tej pory pamietam niektdre jego
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DR JERZY JAMBOR, PROF. KLAUS VON KLITZING (LAUREAT NAGRODY NOBLA W DZIEDZINIE FIZYKI W ROKU 1985) | JEGO ZONA RENATE (2023)

wypowiedzi. Powtarzal: ,R6bmy to, co potrafimy
najlepiej”. Czesto spotykamy sie z tym, ze kto$ podej-
muje sie czego$, cho¢ niewiele o tym wie lub wydaje
mu sie¢, ze wie... Profesor radzil, by zaja¢ sie¢ tylko
tym, na czym sie znamy — zaznacza. Prof. Bohdan
Drozdz byt tez czlonkiem pierwszej rady nadzorczej
w Klece. — Mialem z nim dobry kontakt, wiele spraw
z nim konsultowatem — méwi dr Jerzy Jambor.

Wybitni uczeni, niezwykli ludzie

W szczegdlny sposéb wspomina réwniez prof.
Lutostawe Skrzypczak. Byla dziekanem wydziatu,
promotorem jego pracy magisterskiej i doktorskiej.
Zajmowala si¢ najpierw farmakognozja, a pdzniej
botanika farmaceutyczng. — Byla rasowym fitoche-
mikiem. Znala sie na fitochemii jak chyba nikt inny.
Fitochemia — chemia ro$lin — zawsze mnie intrygo-
watla. Pracowatem w kole naukowym prowadzonym
przez panig profesor. Byla bardzo skrupulatna
i doskonale zorganizowana, co jest bardzo wazne dla
studenta, ktdry przygotowuje prace magisterskg czy
robi doktorat. Mozna bylo sie u niej nauczy¢ dobrej
organizacji pracy laboratoryjnej, dbalosci o perfek-
cyjny porzadek w laboratorium, a przede wszystkim
systematyczno$ci — podkresla. Duzy wplyw wywart
na nim takze prof. Piotr Gorecki, zwigzany z poznan-
skim Wydzialem Farmaceutycznym, a pézniej
wicedyrektor Instytutu Przemystu Zielarskiego.
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Archiwum Jerzego Jambora

Znakomity technolog, twérca wielu lekéw pocho-
dzenia roélinnego. — Byt to czlowiek niezwykty.
Wiele sie od niego nauczylem — dodaje.

Na wsi, wsrod pol i lasow

Praktyki studenckie odbyt w Przemystowo-Rolnych

Zakladach Zielarskich ,Herbapol” w Klece. Byt

tam jedynym studentem. Kleka go zafa-
PO DYPLOMIE

scynowala. Jej potozenie, wlasnie na wsi,

wérdd pdlilaséw. Czesto tu bywat, gdy

pisat prace magisterska. — Zajmowalem

sie izolacjg karotenoidéw z kwiatéw

nagietka lekarskiego — opowiada. —

W Klece produkowano frakcje karo-

tenoidowg z marchwi — jako naturalny

barwnik spozywczy. Powstala pomyst, zeby

wytwarzaé go réwniez z nagietka, w ktérym
jest tych karotenoidéw o wiele wiecej.

Powrot do Kleki

W 1975 r. rozpoczal prace w Slaskiej Akademii
Medycznej, na Wydziale Farmaceutycznym
w Sosnowcu, jako asystent w Zakladzie Botaniki

Farmaceutycznej i Farmakognozji. Edward Gierek
wpadl na pomyst, zeby jego rodzinne miasto, Sosno-
wiec, byto miastem akademickim. Przenidst tu
wydzialy filologiczne z Katowic. Zapadla decyzja,
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WELWICZJA PRZEDZIWNA JEST ROSLINA DEUGOWIECZNA, KTORA ROSNIE NA PUSTYNI NAMIB

by stworzy¢ réwniez Wydziat Farma-
ceutyczny Akademii Medycznej. —
Potrzebowano pracownikéw. Oferta
byta bardzo atrakcyjna — zapewniano
miedzy innymi mieszkanie. Zdecydo-
walem sie podja¢ tam prace. To byt tylko
epizod w moim zyciu, zaledwie pare
miesiecy — opowiada dr Jerzy Jambor.
— Byt to krotki, ale intensywny kurs
uczelnianych relacji interpersonal-
nych. W szczegétach poznatem tam
drugg strone pracy na uczelni. Inaczej
widziatem to jako student, a inaczej
wygladalo to od $rodka.

Razily go przedziwne uczelniane
rytualy, ,tytulomania”, mniej lub bardziej
oficjalne ,instrukcje”, miedzy innymi
z kim rozmawiac, a z kim nie... Dtugo
sie nie zastanawial, kiedy z zakladéw
w Klece dostat oferte zorganizowania
laboratorium. Powotano tam wlaénie
nowego dyrektora, Mariana Maleszke. — Pomyslatem:
przyjade, moze dwa lata popracuje. Ale z dwdéch lat
zrobilo sie 40 — uémiecha sie.

Stworzyt laboratorium, a od 1976 r. byt jego
kierownikiem. Awansowal: w 1978 r. zostat gtéwnym
technologiem, w 1983 r. zastepcg dyrektora do spraw
techniczno-produkcyjnych. W 1988 r. uzyskat stop-
nient naukowy doktora nauk farmaceutycznych.
Tematem rozprawy doktorskiej byta , Analiza fito-
chemiczna kwiatéw gatunku Nymphaea alba L.”.
W 1990 r. zakoniczyl specjalizacje drugiego stopnia
w zakresie zielarstwa leczniczego pod kierunkiem
prof. Piotra Goreckiego. Zostal dyrektorem paristwo-
wego przedsiebiorstwa PRZZ ,Herbapol” w Klece.

Ziota na 450 hektarach

Zaklady w ciagu kolejnych lat przeszly wiele zmian.
— Kiedy zaczalem prace w Klece, gtéwne przychody
firmy zwigzane byly z dzialalnoscig rolng. Dziatal-
nos¢ przemystowa byla czyms drugorzednym. PéZniej
zaczely sie te proporcje zmienia¢. W latach dziewiec-
dziesiatych produkcja rolna stanowita juz margines,
jesli chodzi o przychody przedsiebiorstwa — opowiada.
— Rzecza jasna jest, ze nie mozna samemu wszystkiego
robi¢. Kto$ powinien zajmowac sie gospodarkg surow-
cowa w zielarstwie, kto$ inny przetwérstwem zielar-
skim, ajeszcze kto$ inny wytwarzaniem postaci lekow.
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W Zjednoczeniu Przemystu Zielarskiego
,Herbapol” dyskutowano nad przeksztatce-
niem zakladéw w Klece, zajmujacych sie przede
wszystkim produkeja surowcéw zielarskich, a prze-
tworéw zielarskich w niewielkim zakresie, w przed-
siebiorstwo, ktére ma zaopatrywac ,Herbapol”
we Wroctawiu i Poznaniu w pétprodukty, substancje
aktywne do lekéw pochodzenia roslinnego.

Kleka miala wlasne plantacje, rozciagajace sie
na 450 hektarach. Uprawiano wszystkie podsta-
wowe ziola — rumianek, kozlek lekarski, dziurawiec,
miete, szalwie, pierwiosnek lekarski, tymianek.
Ziemie w okolicach Kleki nie byty jednak najlepsze
do uprawy ziét. - Wychodzilo raz lepiej, raz gorzej.
Gdyby ziota uprawiano w innym miejscu i zajmowa-
liby sie tym ludzie, ktérzy koncentrujg sie wytgcznie
na gospodarce surowcowej, wychodzitoby to lepiej
— podkresla. — Surowce zielarskie do produkeji
farmaceutycznej muszg pochodzié z upraw. Jezeli
prowadzi sie uprawy, surowiec jest jednorodny,
wyréwnana jest jako$é. Nie ma problemu ze skaze-
niem chemicznym, jezeli uprawa jest przyzwoicie
prowadzona.

Czas prywatyzacji

Najtrudniejszy w dziatalnosci ,, Herbapolu” w Klece
byl okres prywatyzacji. Moglo sie réznie skoniczy¢
— wiele firm z grupy ,Herbapol” juz nie istnieje.
Wielkim problemem zaktadéw w Klece byto gospo-
darstwo rolne, ktére przynosilo straty. Trzeba byto
znaleZ¢ partnera z branzy, najlepiej jednego z najlep-
szych. Wptynelo 8 ofert. Atmosfera byla bardzo
napieta. Zaloga obawiala sie zwolnier.. Wprowa-
dzenie jednego z wariantéw doprowadzitoby do
redukcji zatrudnienia do 50 0séb. Kleka zatrud-
niala przed prywatyzacjg ponad 300 pracownikéw.
Zorganizowano referendum. — To byl chyba jedyny
przypadek w Polsce, Ze pracownicy sami decydowali
o wyborze inwestora strategicznego — podkresla
dr Jerzy Jambor. — Wybrali tego, ktdry oferowat
najwiecej za zakup akeji, gwarantowat kontynu-
acje dotychczasowej dziatalnosci i obiecywal, ze
nie bedzie zwolnien. Zaoferowal tez dostep do
know-how. To wlasnie bylo Klece potrzebne.

W 1993 r. zaklady przeksztalcono w spétke
akcyjng — Zaklady Zielarskie Herbapol Kleka SA.
Do 2013 r. dr Jerzy Jambor byl prezesem Zarzadu.
0Od 2000r. firma nosi nazwe Phytopharm Kleka SA.
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W latach 1997-2003 byt tez prezesem zarzadu Euro-
plant-Phytopharm Sp. z 0.0. w Poznaniu, a w latach
2013—-2021 czlonkiem Rady Nadzorczej Phytopharm
Kleka SA.

Nie docenia sie ziot

Dr Jerzy Jambor uznawany jest za twérce nowo-
czesnego przemystu zielarskiego w Klece. Mial tez
istotny wplyw na kierunki rozwoju produktéw
ziolowych. W 1993 r. reaktywowat Polski Komitet
Zielarski. Przez 2.0 lat, od 2001 r. do 2021 r. byt
prezesem Zarzadu Gtéwnego PKZ. Wraz z profeso-
rami Jerzym Woy-Wojciechowskim, Jerzym Lutom-
skim, Janem Hasikiem i Jerzym Alkiewiczem, a takze
dr. Witoldem Kapczynskim wspéttworzyl i byt czton-
kiem Zarzadu Sekeji Fitoterapii Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego.

— Nie docenia sie zi6t czy roslin leczniczych, ktére
w wyniku swojego metabolizmu moga wytwarzaé
substancje przydatne w leczeniu choréb. Najczesciej
patrzymy na ro§line i widzimy: lodygi, liscie, kwiaty,
owoce. Tymczasem tam zachodzg rézne procesy
chemiczne. Ta roélina wytwarza co$, co moze nam
by¢ przydatne. Ta chemia, ktéra si¢ dzieje w roélinie,
jest nam bardzo bliska — podkresla dr Jerzy Jambor.

Twarca preparatéw ziotowych

Jest autorem badz wspoétautorem okoto 200 publikacji
z zakresu zielarstwa i ziololecznictwa oraz pieciu
patentéw i wzoru uzytkowego z zakresu technologii

L

ROZA DOERFFER-JAMBOR | DR JERZY JAMBOR Z NASIONEM LODOIC)!
SESZELSKIEJ, NAZYWANEJ TAKZE KOKOSEM MORSKIM, NA WYSPIE MAHE

Archiwum Jerzego Jambora
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PO DYPLOMIE

leku roslinnego, autorem lub wspétautorem siedmiu

ksigzek, w tym zatytulowanej ,Rosliny lecznicze —

od aloesu do zen-szenia”. Jest tez wspdlautorem

podrecznika ,Technologia produktéw roslinnych —

leki, suplementy diety, kosmetyki”. To jedyny Polak

bedacy wspétautorem pieciotomowego podrecznika

,Handbuch des Arznei — und Gewiirzpflanzen-

baus”, opracowanym przez miedzynarodowy zesp6t
ekspertdw z zakresu zielarstwa i ziotolecznictwa.

Dr Jerzy Jambor to tworca lub wspdéttwérca

takich preparatéw ziolowych, jak Artecholin,

Bioaron, Dentosept, Bronchosol, Syli-

- marol oraz licznych ekstraktéw roslin-

nych przeznaczonych dla przemystu

farmaceutycznego, spozywczego

i kosmetycznego, a takze wspdlre-

@( alizator wielu miedzynarodowych

projektéw zwigzanych z rozwojem

technologii leku roslinnego. Za swojg

prace zawodowa byl wielokrotnie

nagradzany — otrzymal miedzy innymi

odznaczenie Saluplanta nadane przez Verein

fiir Arznei-und Gewiirzpflanzen w Bernburgu

(pierwsze odznaczenie przyznane Polakowsi).
Polskie Towarzystwo Lekarskie przyznato mu
odznaczenie Bene Meritus.

Leki przeciwnowotworowe z cisa

Przysztos¢ zielarstwa widzi w metabolitach roslin-
nych izolowanych z roélin. — Jezeli spojrzymy obecnie
na rozwoj farmacji, dwa wydarzenia wiele méwig
o tym, co bedzie sie dzialo w przysztosci — twierdzi
dr Jerzy Jambor. Podaje przyktad taksolu. Pierwsze
badania w Stanach Zjednoczonych rozpoczeto
w latach szes$édziesigtych. Zwrécono uwage na kore
cisa. — W drugiej polowie lat osiemdziesigtych rozma-
wialem na ten temat z jednym z autorytetéw farma-
ceutycznych w Polsce. Powiedzial: ,Ci Amerykanie
zgtupieli, z cisa chcg robi¢ leki przeciwnowotwo-
rowe? To jest niemozliwe”. Inni tez méwili: ,Bawig sie
cisem. Przeciez z kory czy z igiet cisa zadnego porzad-
nego leku sie nie zrobi, marnuja czas i pienigdze”
— opowiada. Obecnie najbardziej nowoczesne leki
przeciwnowotworowe, stosowane w chemoterapii,
otrzymywane s z igiet cisa. — Nie zdajg sobie z tego
sprawy nawet klinicy$ci podajacy pacjentom te
substancje. Substacjg aktywng tych lekéw jest jeden
z metabolitéw wydzielony z igiet cisa, chemicznie
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przeksztalcony i podany w formie iniekcji czy wlewu
dozylnego. Taksol otrzymany z igiet cisa catkowicie
zmienil myslenie o poszukiwaniu nowych lekéw
— podkresla.

Jestesmy czescia

tego samego Swiata

Pierwszym i najstynniejszym lekiem otrzymanym
z igiet cisa (Taxus brevifolia) byt paklitaksel (taksol),
wprowadzony do terapii w 1993 r. Jest stosowany
miedzy innymi w leczeniu raka jajnika, raka piersi
i niedrobnokomoérkowego raka ptuca. Obecnie
dostepnych jest kilka zatwierdzonych na $wiecie
lekéw z grupy taksandéw: paklitaksel (oryginalny
taksol, a takze formy modyfikowane), docetaksel —
poétsyntetyczna pochodna, stosowana szeroko
w onkologii, kabazytaksel — stosowany miedzy
innymi w raku prostaty. Oprécz tych trzech gtéw-
nych lekéw istnieje kilkanascie nowych analogéw
taksanéw w réznych fazach badan klinicznych.
Taksany stanowig wiec calg rodzine lekéw przeciw-
nowotworowych, z ktérych kilka jest juz stosowa-
nych w praktyce klinicznej. — Czy to $§wiat roélin,
czy §wiat zwierzat — jesteSmy czescig tego samego
$wiata — podkresla dr Jerzy Jambor.

0d chinskich receptur
do Nagrody Nobla

W 2015 r. Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny
otrzymala prof. Youyou Tu z Chin za odkrycie arte-
mizyniny — substancji o silnym dzialaniu prze-
ciwmalarycznym, wyizolowanej z bylicy jednorocznej
(Artemisia annua). — Profesor Youyou Tu zbadata okoto
300 starych receptur chiriskich sprzed dwéch tysiecy
lat. W jednej z nich znalazta rosline, ktéra byta stoso-
wana w leczeniu tzw. goraczki powrotnej (malarii) —
bylice jednoroczng — méwi dr Jerzy Jambor.
Obecnie artemizynina i jej pélsyntetyczne
pochodne (na przyklad artemeter i artesunat) sa
podstawg terapii malarii na calym $wiecie. Poczat-
kowo lek pozyskiwano wylacznie z naturalnych upraw
rosliny, co wigzalo sie z ograniczeniami produk-
cyjnymi. Dlatego rozpoczeto prace nad biotechno-
logiczng produkcjg artemizyniny. — W Instytucie
Molekularnej Biologii Komorki i Genetyki im. Maxa
Plancka w Niemczech poczatkowo prébowano
wykorzystaé genetycznie modyfikowane drozdze,
do genomu ktérych dodano geny szlaku biosyntezy
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artemizyniny. PéZniej badacze doszli do wniosku,
ze lepiej wziac cos, co dobrze roénie i jest odporne na
choroby i szkodniki. Wybrano tytori — méwi dr Jerzy
Jambor. — Do tytoniu wprowadzono geny bylicy jedno-
rocznej odpowiedzialne za metabolizm artemizyniny.
Obecnie artemizynine produkuje tytori. To pokazuje,
jakie s3 kierunki rozwoju technologii lekéw.

Niezwykte rosliny

Wielkg pasjq staly sie dla dr. Jerzego Jambora podréze
z roSlinami majgcymi lecznicze wladciwosci w tle.
Kilka wypraw zapamieta szczegdlnie — to, co zobaczyt,
wywarlo na nim niesamowite wrazenie. — Namibia
i RPA, Meksyk, w tym niesamowity Jukatan,
Amazonia, a takze Sri Lanka i Seszele to wyjatkowe
miejsca — opowiada. — Dlaczego? Na §wiecie jest
mnoéstwo réznych roslin. Cheialem zobaczyc te, ktére
rosng tylko tam, s3 morfologicznie niezwykle i maja
wlasciwosci lecznicze. Trudno nawet opisaé przezycie,
kiedy oglada sie na przykltad welwiczje osobliwa, nazy-
wang tez welwiczjg przedziwna. Ro$nie na pustyni
Namib, ktéra uchodzi za najokrutniejsza, z uwagi na
wysokie temperatury. Tam nie pada deszcz, welwiczja
tapie wilgo¢ z powietrza.

Welwiczja (Welwitschia mirabilis) jest wolno rosnaca
rosling dlugowieczng. Wiek najstarszych okazéw
okreslany jest na ponad 1500 lat. Istniejg okazy majgce
prawdopodobnie nawet 2500 lat. Uznawana
jest za ,Swietego Graala” przez wielu kolek-
cjoneréw roslin.

Na Seszelach chciat zobaczy¢ lodoicje
seszelska (Lodoicea seychellarum). Drzewo
osigga wysoko$¢ do 40 m. Ma bardzo duze
owoce, o masie do 20 kg, podobne do orze-
chéw kokosowych. W dawnych czasach
owoce tej palmy przenoszone pragdami
morskimi doptywaly do Indii. Legendy
glosily, ze s3 to owoce palm uprawianych
na dnie najgltebszych oceanéw przez syreny
i nimfy. Ogromne liscie, ktérych ogonki
lisciowe osiggaja dlugoséé 4 m, moga mieé
dlugosé 6 m i szerokoséé 4 m. — Masywne
nasiona Lodoicea seychellarum, nazywanej coco
de mer, s3 najwieksze i najciezsze w kréle-
stwie roélin. Moga wazy¢ nawet 25 kg —
opowiada dr Jerzy Jambor. — Sugestywny
ksztalt dat poczatek wielu legendom. Przy-
pisuje sie mu wlasciwosci afrodyzjaku.

Nasiona od stuleci maja bardzo wysoka cene. Na
wyspie Praslin znajduje sie najwiekszy nietkniety
jeszcze las palmy coco de mer w Vallée de Mai. W 1983 1.
zostal ogloszony obiektem $wiatowego dziedzictwa
naturalnego. — Te dwie rosliny traktuje jako co$
najbardziej niezwyklego, co widziatem w zyciu
— wyznaje dr Jerzy Jambor.

Trzeba rozmawia¢

Jest na emeryturze, ale nadal pracuje. Od 2017 1. jest
wykladowca na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii
Nauk Stosowanych w Koninie. W roku 2022 zostat
profesorem tej uczelni. Wyklada recepture kosme-
tyczng i farmakologie.

— Studentéw zachecam, by jak najlepiej
wykorzystali czas studidéw, mozliwo$¢ kontaktu
z fachowcami. Z ludZzmi, ktérzy s3 nam w stanie
co$ warto$ciowego przekazaé, zaréwno z katedry
w trakcie wyktadu, jak i w czasie luznych dyskus;ji,
trzeba rozmawiaé. Trzeba pytaé. Nie bac¢ sie tego
— podkresla dr Jerzy Jambor. — Na moje zaintere-
sowania, na wybér drogi zawodowej duzy wplyw
mialy osoby, ktére spotkatem. Miatem w zyciu szcze-
$cie — studiujac w Eodzi i w Poznaniu, studiowatem
u mistrzéw. To byto dla mnie bardzo wazne.

ANNA KOPRAS-FIJOLEK

DR JERZY JAMBOR PODCZAS UROCZYSTOSCI ODNOWIENIA DYPLOMU MAGISTRA FARMACI (2025)
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oltA
DUCHA

Profesor Franciszek Adamanis,
A Man for All Seasons - wspomnienie
w 125. rocznice urodzin

przestrzeni publicznej czesto szafuje
sie pojeciem patriotyzmu, przypisujac
go tylko sobie i swojej formacji, odma-
wiajac jednoczesnie postawy patrio-
tycznej oponentom politycznym. Kto zatem jest
patriota, a kto nim nie jest?
Pojecie patriotyzmu stopniowo ewoluowato
i dopiero kiedy zaczely powstawaé nowoczesne
panstwa narodowe, patriotyzm przybral forme
specjalnej wiezi z wlasnym narodem. W dokumencie
Episkopatu Polski zatytulowanym ,,Chrzescijaniski
ksztalt patriotyzmu” biskupi piszg o uniwersalnym
wymiarze patriotyzmu, ttumaczac, ze jest on ,,(...)
gteboko wpisany w uniwersalny nakaz mitosci bliz-
niego. Miedzypokoleniowa solidarno$é¢, odpowie-
dzialno$¢ za los najstabszych, codzienna obywatelska
uczciwosé, gotowosc stuzby i po§wiecenia na rzecz
dobra wspdlnego, ktére $cisle t3czg sie z patrio-
tyzmem, s zarazem realizacjg oredzia zawar-
tego w Ewangelii. (...) Milo$¢ wlasnej ojczyzny jest
zatem konkretyzacjg uniwersalnego nakazu mitoéci
Boga i cztowieka”. Patriotyzm nie jest wiec postawg
opartg na egoizmie narodowym. Polski filozof prof.
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FRANCISZEK ADAMANIS
Wiadystaw Strézewski zauwazyt: , Istote patriotyzmu

stanowig nie stowa, nie deklaracje, lecz wlasnie goto-
wo$¢ poniesienia ofiary: z wlasnego czasu, wlasnych
aspiracji, majatku, zdrowia, a w skrajnych przypad-
kach - zycia”.

Istote patriotyzmu przedstawiong przez
prof. W. Strézewskiego w stu procentach realizowat
prof. Franciszek Adamanis — patriota i wielki nauko-
wiec, cztowiek skromny i pokorny, ale wielkiego serca.

Zyciorys, osiggniecia dydaktyczne i naukowe
prof. Franciszka Adamanisa zostaly opisane wielo-
krotnie, natomiast w niniejszym wspomnieniu
pragniemy przypomnie¢ okres jego pobytu w obozie
Mauthausen-Gusen. Pragniemy pokazad, ze mozna
pozosta¢ CZEOWIEKIEM w chwili préby i zagro-
zenia wlasnego zycia, ze jest sie patriota, nie podkre-
$lajgc tego na kazdym kroku, nie demonstrujac
swojego patriotyzmu.

RYS BIOGRAFICZNY

Janina Adamanis: ,Podwaliny calego zycia ludz-
kiego zaktadajg sie zwykle w dzieciecych latach.
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Sita ducha

W znacznej mierze sg te pierwsze lata naszego zycia
decydujace i nadajg przyszte cechy calemu obliczu
duchowemu cztowieka”.

Dziecinstwo i lata szkolne

Franciszek Adamanis urodzit sie 4 pazdziernika
1900 r. w Lipawie na Lotwie. Jego ojciec Antoni byt
kolejarzem, a matka Teresa pochodzita z Laudan-
skich. Franciszek Adamanis miat piecioro rodzenstwa
— dwie siostry i trzech braci. Franciszek byt pigtym
dzieckiem z kolei. Dwoch braci zmarto w dziecin-
stwie, siostra Stefania zmarla w 1919 r., a starszy brat
Feliks zostal zamordowany przez Niemcéw w Forcie
VII w Poznaniu w listopadzie 1939 r.

Franciszek dorastal w domu, w ktérym pano-
wala atmosfera wielkiej wiezi rodzinnej, religijno$¢
i przywigzanie do Kos$ciota na réwni z ukocha-
niem Ojczyzny. Uczeszczal do szkoly podstawowej
w Lipawie, gdzie takze rozpoczat nauke w gimna-
zjum, ktére ukonczyt w Homlu w 1918 r. Réwnolegle
z nauka w szkole rosyjskiej, pod pozorem nauki
religii, uczyl sie jezyka polskiego i historii w polskiej
szkolce parafialnej. Po ukoniczeniu szkoty pracowat

doryweczo jako robotnik.

W RZEDZIE GORNYM OD LEWE J: BRAT FELIKS 7 ZONA, SIOSTRA BRONISEAWA, JANINA | FRAI.\I-EISZE ADAMNIS[JWIE;

Lata miedzywojenne

W latach 1920-1921 brat udziat w wojnie wyzwo-
leficzej. Po odbyciu stuzby wojskowej zamieszkal,
podobnie jak reszta rodziny, w stolicy Wielkopolski,
gdzie podjat prace w Urzedzie Organizacji Pozyczki
Panistwowej, a nastepnie pracowat jako ksiegowy
w Spéldzielni Spozywcéw ,Zgoda” w Poznaniu. Byt
sumiennym pracownikiem; zyskat sympatie wsp6t-
pracownikéw i uznanie dyrekeji.

W 1923 r. zapisal sie jako nadzwyczajny stuchacz
na Oddziat Farmaceutyczny Uniwersytetu Poznan-
skiego (UP). Po zdaniu matury na oddziale tym
zostal immatrykulowany 29 listopada 1924 r. i zapi-
sany w albumie uniwersytetu pod L. 7327. W czasie
studiéw nie przerwat pracy w Spétdzielni Spozywcéw
,Zgoda”. W czerwcu 1926 r. zawarl zwigzek
malzenski z kolezankg z roku Janing Ferchmin.
Panstwo Adamanisowie mieli trzy cérki — Antonie,
Barbare i Krystyne. Mimo pracy zawodowej ukornczyt
studia w przepisowym terminie w1927 .,z postepem
dobrym”. Za prace magisterskg ,O aldolu Heintza
ijego otrzymaniu” Senat UP przyznal mu bragzowy
medal z wyrytymi stowami , Per aspera ad astra”
(Przez cierpienie do gwiazd).

PONIZEJ: MATKA TERESA ADAMANISOWA | MAZ SIOSTRY BRONISLAWY - PIOTR JEWSTIGNIEJEW
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MGR FARM. JANINA ADAMANISOWA Z CORKAMI: BARBARA, ANTONINA | KRYSTYNA
Po ukoriczeniu studiéw pracowal w centralnym

laboratorium firmy , Akwawit”, a nastepnie na stano-
wisku chemika w fabryce chemicznej o tej samej
nazwie. Jego osiagniecia w zakresie udoskonalenia
produkeji zostaly docenione i 1 stycznia 1929 r. zostat
kierownikiem tej fabryki. Z powodu kryzysu gospo-
darczego w 1930 r. Rada Nadzorcza ,,Akwawitu”
podjeta decyzje o likwidacji fabryki.

W tym samym roku mgr Franciszek Adamanis
otrzymat etat adiunkta w Katedrze Chemii Farma-
ceutycznej, kierowanej przez prof. Konstantego
Hrynakowskiego. Skierowany zostal do zespotu
wybitnych naukowcéw, zajmujacych sie wykorzy-
staniem analizy termicznej w farmacji.

Stopieni doktora filozofii uzyskal w 1932 r. na
podstawie pracy ,Analiza termiczna i optyczna
pewnych zwigzkéw organicznych”, wykonanej pod
kierunkiem prof. K. Hrynakowskiego. Na podstawie
pracy ,Zwigzki czgsteczkowe mocznika i jego
pochodnych z substancjami stosowanymi w farmacji”
habilituje sie 16 listopada 1936 r. Habilitacja zostata
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zatwierdzona przez Ministerstwo Wyznan Religij-
nych i O§wiecenia Publicznego 23 lutego 1937 1.

W 1938 r. Senat UP przyznal Franciszkowi
Adamanisowi Stypendium Naukowe Uniwersytetu
Poznanskiego im. Marszatka Jézefa Pilsudskiego na
wyjazd do Paryza, celem prowadzenia badan z toksy-
kologii ogdlnej i chemii toksykologicznej. Ze stypen-
dium jednak nie skorzystal, bowiem we wrzesniu
1938 1., po $mierci prof. K. Hrynakowskiego, Rada
Oddziatu Farmaceutycznego powierzyta mu kierow-
nictwo Katedry Chemii Farmaceutycznej.

Lata Il wojny Swiatowej

Okres intensywnej pracy i sukceséw naukowych
przerywa II wojna §wiatowa. Franciszek Adamanis
nie miat karty mobilizacyjnej, ale z ,pobudek patrio-
tycznych staral sie by¢ pomocny wojsku” i dlatego
zamierzal dosta¢ sie do Warszawy. Zostal jednak
zatrzymany w Kutnie i internowany w obozie przej-
$ciowym, z ktérego wydostal sie po trzech tygo-
dniach i wrécit do Poznania.

W nocy z 20 na 21 kwietnia 1940 r. zostal aresz-
towany przez Gestapo. Wieziony byt w poznan-
skim Forcie VII (21-25 kwietnia 1940 r.) i Dachau
(25 kwietnia 1940 1. — 6 czerwca 1940 r.), skad trafit do
obozu koncentracyjnego w Gusen (6 czerwca 1940 r.
- 5maja 1945 r.). Janina Adamanis pierwszg wiado-
mo$¢ od meza dostata w lipcu 1940 r. Byla to pocz-
téwka zawierajaca informacje w jezyku niemieckim:
»Znajduje sie w obozie koncentracyjnym w Gusen,
moj adres: Franz Adamanis N5068, geb 4-X-1900
StGeorgen a/d Gusen Oberdonau, Block 16 Stube A”.

Franciszek Adamanis, jak pisala zona we wspo-
mnieniach, mégt uniknaé repres;ji i obozu koncentra-
cyjnego, wyrzekajac sie polskosci. Na stowa Henryka
Weissa, okregowego zarzadcy aptek: ,Moze pan
unikna¢ wysiedlenia, moze sie pan zrobi¢ Litwinem.
Jest pan przeciez urodzony na Litwie, ma pan litew-
skie nazwisko”, Franciszek Adamanis, patriota
i wielki Polak, odpowiedzial: ,Po pierwsze, jestem
Polakiem, po drugie, gdybym nawet byl Litwinem,
tyle lat mieszkatem w Polsce, tu dostalem wyzsze
wyksztalcenie i tu pracowatem, nie méglbym wyrzec
sie tego kraju”.

Okres powojenny

Franciszek Adamanis juz 1 wrze$nia 1945 r.
objat obowigzki kierownika Katedry Chemii
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Farmaceutycznej UP, 7 pazdziernika 1946 r. uzyskat
tytul profesora nadzwyczajnego, a 9 czerwca 1958 r.
tytul profesora zwyczajnego.

Dorobek naukowy

Dorobek naukowy prof. F. Adamanisa liczy 90 prac
naukowych, obejmujacych: réwnowage faz ciekto-sta-
tych w uktadach dwu - i tréjsktadnikowych (analiza
termiczna), badania fitochemiczne surowcéw roslin-
nych, analize farmaceutyczng i trwatosé lekéw oraz
wspdtautorstwo Encyklopedii Farmaceutycznej. Prace
prof. F. Adamanisa i jego zespotu wzbudzity wéwczas
duze zainteresowanie w §wiecie naukowym, takze za
granica. Wyniki ich badan byly cytowane w niemiec-
kich tabelach w 1935 r.: Landolt-B6rnstein Physika-
lisch-Chemische Tabellen oraz w podrecznikach
francuskich: A. Goris, A. Liot ,Pharmacie Galenique”
(1949) i tych samych autoréw ,Incompatibilités Phar-
maceutiques” (Paryz 193s).

Prof. F. Adamanis obok pracy w Katedrze Chemii
Farmaceutycznejkierowat dziatem pracowni nauko-
wych w Paristwowym Instytucie Naukowym Leczni-
czych Surowcéw Roslinnych w Poznaniu. W latach
1948-1950 byl kierownikiem dziatu chemiczno-
-farmakologicznego tegoz instytutu, a po $mierci
prof. Waclawa Strazewicza od 1950 r. do 1954 r. jego
dyrektorem. Jest wspétautorem wielu publikacji
naukowych o znaczeniu praktycznym
dla przemystu zielarskiego i gospodarki
krajowej. Wraz ze wspo6tpracownikami
wyodrebnit i oznaczyt substancje czynne
w surowcach roslinnych z uzyciem metod
chromatografii bibutowej i kolumnowej,
przyczynil sie takze do opracowania
metody dostarczania dla przemystu
surowcow o maksymalnej zawartosci
substancji czynnych.

Godna podkreslenia jest rowniez
wspdlpraca prof. F. Adamanisa z Komisja
Farmakopei. Przy Katedrze Chemii
Farmaceutycznej utworzono Laborato-
rium Farmakopei Polskiej. W ramach
wieloletniej dzialalnosci tego laborato-
rium przygotowano kilkadziesigt mono-
grafii farmakopealnych, z ktérych kilka
bylo opracowaniami oryginalnymi.
Wspdlpraca z Komisjg Farmakopei jest
kontynuowana po dzien dzisiejszy,
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a pracownicy Katedry Chemii Farmaceutycznej byli
i sa cztonkami tej komisji oraz grup eksperckich,
opracowujg monografie narodowe oraz uczestniczg
w procesie tworzenia kolejnych wydan Farmakopei
Polskiej.

Prof. F. Adamanis jest promotorem 20 rozpraw
doktorskich. Bardzo zalezalo mu na nawigzaniu
kontaktéw zagranicznych i wyjazdéw na staze
naukowe mtodych pracownikéw nauki. Cieszyt
sie z wyjazdu w 1959 r. dr Danuty Malejki na staz
naukowy u prof. Francisa E. Raya w University of
Florida w Gainesville. Profesor miat nadzieje na
,przetarcie $ciezek” dla nastepnych farmaceutéw
z uczelni poznariskiej.

Praca w towarzystwach naukowych

Prof. F. Adamanis aktywnie uczestniczyt w pracach
licznych towarzystw naukowych, w tym w Zarzadzie
Poznanskiego Towarzystwa Chemicznego (1946—
1947), Komitecie Nauk Farmaceutycznych Wydziatu
VI PAN (1947-1951), Komisji Nauk Farmaceutycznych
PAU w Krakowie (1949-1952), Komisji Farmakopei
Polskiej (1952-1954), Komisji Matematyczno-Przy-
rodniczej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaci6t
Nauk (1945-1951), Wydziatu IV PTPN (1956-1960;
przewodniczgcy Komisji Nauk Farmaceutycznych
PTPN), Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
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(1947-1962; pierwszy przewodniczacy Oddziatu
Poznanskiego w latach 1950-1960, prezes Zarzadu
Gléwnego od 1960 r. do 1962 r.). Byl takze cztonkiem
Amerykanskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
(1961-1962).

Dziatalnosc¢ dydaktyczna

W zakresie aktywnosci dydaktycznej do najbardziej
istotnych osiagnie¢ prof. F. Adamanisa nalezy zali-
czy¢ autorstwo podrecznikéw: ,, Podrecznik chemii
farmaceutycznej” (Tom I. Cze$¢ nieorganiczna, PZWL
Warszawa 1951; Tom II. Cze$¢ organiczna, PZWL
Warszawa 1952) i ,,Chemia lekéw”, PZWL Warszawa,
wydanie I (1956), wydanie II (1961). Jako pierwszy
w Polsce wprowadzit nazwe podrecznika chemia
lekéw i przedstawil w nim material w ukladzie
farmakologicznym. Podrecznik ten zyskal uznanie
w calej Polsce, nie tylko na wydziatach farmaceutycz-
nych, ale takze w aptekach i instytutach zwigzanych
z farmacjg. Z inicjatywy prof. F. Adamanisa w1959 .,

i

-

SUMMLS AUSPICILS SERENIZSMAE REIFUBLICAE POLONCRUM

STOPIEN DOKTORA FILOZOFII FRANCISZEK ADAMANIS OTRZYMAY NA PODSTAWIE PRACY
LANALIZA TERMICZNA | OPTYCZNA PEWNYCH ZWIAZKOW ORGANICZNYCH™ (1932
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po wieloletnich staraniach, reaktywowano na wydzia-
fach farmaceutycznych prace magistersky.

Profesor byt takze organizatorem Zaktadu Chemii
Toksykologicznej (1931) i prowadzit wyktady z toksy-
kologii w latach 1932-1939 oraz 1945-1954. Byl réwniez
gorgcym oredownikiem szkolenia podyplomowego.

Praca z mtodzieza

Prof. F. Adamanis od mlodosci dziatal w réznych
organizacjach mtodziezowych. W latach gimna-
zjalnych nalezal do Towarzystwa Tomasza Zana
i udzielat sie w tajnym harcerstwie. W okresie
studiéw byt cztonkiem Akademickiego Kota Harcer-
skiego na UP. W 1939 r. brat udziat w organizowaniu
konspiracyjnego Zwigzku Harcerstwa Polskiego,
ktére na jednym z zebran przyjeto nazwe ,Szare
Szeregi”. Nazwa ta przyjela sie w Wielkopolsce,
anastepnie w calym podziemnym ruchu harcerskim.
W obozie w Gusen opiekowal sie mtodziezg obozowsa,.
Po wojnie byt kuratorem Studenckiego Kota Farma-
ceutdéw i Kota Medykéw. Prof. F. Adamanis cieszyt sie
wielkim uznaniem wsréd mlodziezy akademickiej,
wspotpracownikéw i absolwentéw. Lubil mlodziez,
a mlodziez lubita swojego profesora.

Sprawowane funkcje

Prof. F. Adamanis sprawowat liczne funkcje, zaréwno
uczelniane, jak i poza uczelnig. Byt miedzy innymi
prodziekanem (1950/1951) i dziekanem (1951-1953)
Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
(AM) w Poznaniu, prorektorem ds. nauczania (1956—
1962) AM w Poznaniu, cztonkiem Centralnej Komisji
Kwalifikacyjnej (1957-1960), zastepcg przewodniczg-
cego Sekcji Medycznej Rady Gléwnej przy Ministrze
Szkolnictwa Wyzszego, konsultantem wojewddzkim
ds. farmacji oraz wieloletnim cztonkiem komitetu
redakcyjnego czasopisma ,Farmacja Polska”.

Odznaczenia i nagrody

Z licznych dowodéw uznania na podkreslenie zastu-
guja: Medal Niepodlegtosci i Medal Pamiatkowy za
udzial w wojnie 1918-1920, Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski za zastugi w pracy zawodowej
i spotecznej (1957), Zlota Odznaka Honorowa za
Zastugi w Rozwoju Miasta Poznania (1958), Nagroda
Miasta Poznania (1959), Dyplom Honorowy Swiatowej
Rady Pokoju (1959) oraz Krzyz O$wiecimski (przy-
znany pos$miertnie w 1986 r.).
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Inne zainteresowania

Profesor byt humanistg. Interesowat sie nie tylko
naukami zwigzanymi z farmacja i ogélnie z przy-
roda, lecz takze historig, socjologia, etyky, architek-
turg i fotografig. Byl $wietnym obserwatorem ludzi
i $wiata. Posiadal umiejetnos$¢ oceny spotykanych
ludzi wedtug ich wartosci ogélnoludzkich i ewentu-
alnej przydatnosci do wspélpracy.

OKRES POBYTU W OBOZIE
MAUTHAUSEN-GUZEN

Obéz w Gusen, utworzony wiosng 1940 r.,
byl najwieksza filig obozu koncentracyjnego
Mauthausen. Od poczatku istnienia byt przeznaczony
do eksterminacji polskiej inteligencji i polskiego

duchowieistwa w ramach akji Intelligenzaktion. PRACOWNICY KATEDRY CHEMII FARMACEUTYCZNE, W PERWSEYM RIZEDIE PROF. DR HAB, KONSTANTY
HRYNAKOWSKI (W SRODKU), 0BOK N (DRUGI 0D PRAWE) DOC. DR FRANCISZEK ADAMANIS

Umwarsyiet Daznansh
© . Legilymacja Nr/!oz'/”I
pg‘é iﬂdamo Yrmeonet:

Obéz ten nazywano ,ostatecznym rozwigzaniem”,
a jedyne wyjscie, wedlug stow wypowiadanych do
nowo przybytych wiezniéw, prowadzito przez komin

krematorium. WieZzniowie wszystkie prace, nawet te
najciezsze, wykonywali recznie.

Franciszek Adamanis w obozie zajmowat sie
miedzy innymi budowg barakéw dla nowo powsta-
jacego wiezienia, pracg w kamieniotomach i przy
budowie bocznicy kolejowej z Sankt Georgen an
der Gusen do kamieniotoméw w Gusen oraz pracg
w zamku w Spielberg przy wykopaliskach archeolo-
gicznych. Byt takze pisarzem na bloku szpitalnym
nr 16 przeznaczonym dla Rosjan, a nastepnie bloku
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nr 31, zwanym blokiem $mierci. Najwiekszym
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PROFESOR FRANCISZEK ADAMANIS ZE STUDENTAMI WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU - PODCZAS ZABAWY | W CZASIE ZAJEC NA UCZELNI
PISMIENNICTWO: 4 Adamanis F.: O aldolu Heinza ijego otrzymywaniu. Roczniki Chemii, 1928, 8,
1Za E. Jelifiski: Patriotyzm jako warto$¢ chrzescijaniska. Kilka refleksji teoretyczno- 349-357.
-praktycznych, w; Tegoz, Od przeszlosci do terazniejszosci. Migdzy politykg, filozofig 5 Zycieidzielo prof. dr. Franciszka Adamanisa. Opracowala redakcja, Farm. Pol.
i historig. Wybdr pism. Poznari 2024, s. 105-110. 1962, 18, 230-231.
2 W. Strézewski: Mysli o patriotyzmie, w: Oblicza patriotyzmu. Pod red. J. Sadow- 6 Malejka D.: Profesor Franciszek Adamanis—Obituary. Nature 1962, 195, 329-330.
skiego, Krakow 2009, s.124. 7 Szmytéwna M.: Dzialalnos$¢ naukowa i dydaktyczna profesora dra Franciszka
3 Adamanisowa J.: Franciszek Adamanis 1900 —1962 (, Dla nas storice nie zachodzi”). Adamanisa. Acta Poloniae Pharmaceutica 1963, 20, 101-108.

Zbiory prywatne Rodziny Adamaniséw.
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wyzwaniem w obozie byla praca w kamienioto-
mach. Wiezniowie nosili na barkach granitowe,
wazace 50-60 kg kamienie z gérnego kamienio-
fomu do potozonego 500 m ponizej obozu w Gusen.
Droga ta nazywana byla droga $mierci, a wiez-
niowie byli w czasie przenoszenia glazéw popy-
chani, bici i szczuci psami. Droge powrotng bez
kamieni musieli pokonywac biegiem. Praca w obozie
trwata od 10 do 12 godzin, a zimg 8 godzin. Utru-
dzeni wieZniowie, biorgc na plecy ciezkie grani-
towe glazy, czesto majgc Swiadomosé, ze moze to
by¢ ich ostatnia droga, szeptali za Kasprowiczem:
,Blogostawieni, ktérzy w czasie groméw nie utracili
ducha” lub wiersz Wlodzimierza Wnuka ,JesteSmy
jak zywe kamienie”. Prace w kamieniotomach guse-
nowskich tak opisal W. Wnuk w ksigzce ,Bytem
zwami”: (..) Nie dalo nam rady slorice niemitosiernie
palace nagie wychudzone ciata zgiete przy robocie,
nie pokonaty nas strumienie deszczu lejace z bezli-
tosnego nieba, nie ztamat nadludzki, zdawatoby sie,
wysilek glodnego, wyniszczonego organizmu, nie
upodlit rezim esesmandéw i kapo. Stwardnieli§my
i zahartowali$my sie, nauczyliémy trwaé na przekér
wszystkiemu i walczy¢ o zycie zagrozonego kazdego
dniaigodziny. Co wiecej, stworzylismy w Gusen swoj
wlasny §wiat kulturalnych pasji, ktére przestaniaty
nam upiorng rzeczywisto$c”.

Praca ponad ludzkie sity w kamieniotomach,
gtéd, zimno i brud dziesigtkowaly wieZniéw. Obdz
w Gusen I nalezal do najciezszych (tzw. trzeciej kate-
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gorii) obozéw koncen-
tracyjnych, w ktérym
obowiazywal wieznia zakaz
posiadania czegokolwiek.
Nawet pasiate drelichy
mialy zaszyte wszystkie
kieszenie, a ich rozprucie
grozito pobiciem lub
$miercig. Wiezieni obozu
numer miat przyczepiony
na drucie do lewej reki.

W. Wnuk w ksigzce
,Bytem z wami” tak pisat
o Franciszku Adamanisie:
,Przydzielony do komanda
Sankt Georgen bylby w nim
zginal, gdyby go Wladystaw
Gebik stamtad nie wydobyt

i nie weciggnat do komanda Spielberg. Tu nie tylko
wrocit do sil, ale stal sie jednym z filaréw naszej orga-
nizacji, jednym z tych, ktérzy mocg swego charakteru,
kulturg ducha i nieztomng wiarg w nasze ocalenie
i ostateczne zwyciestwo nad zbrodnicza Rzeszg hitle-
rowskg promienial na nas wszystkich. Kolega «Frano»
(..) uratowal zycie wielu wiezniom réznych narodo-
wosci nie tylko przez zapobieganie r6znymi sposo-
bami decyzjom blokowego skazujacych chorych na
$mier¢, lecz przede wszystkim przez prawdziwie
samarytanskg nad nimi opieke, przez organizowanie
i produkcje lekarstw, ktérych w obozie tak brakowato”.

Smieré w komorach gazowych, ciezka praca,
szykany ze strony esesmandw, blokowych i kapo, gtéd,
choroby i badania pseudomedyczne to byla codzien-
nos$¢ wiezniéw. W takich beznadziejnych warunkach
wéréd wiezniéw swieckich uformowatl sie tajny ruch
oporu. W ten spos6b wiezniowie udowadniali, ze
sens zycia jest wartoscig najwyzsza, a kazda, nawet
najdrobniejsza pomoc, uémiech czy zyczliwe stowo
przywracaly wiare w cztowieka i czesto takze rato-
waly zycie. Jednym z wieznidéw, ktéry pomagat prze-
trwac obozowe pieklo, byt Mirostaw Szopinski, ktory
stworzyt chér obozowy i juz pdzna jesienig 1940 r.
w bloku nr 10 zaspiewali po raz pierwszy piesn ,Sen
wieznia”, w ktérej wspomnienie matki, domu rodzin-
nego, polskiego morza, lasu i Ik dawato im sity do
przetrwania oraz wiare i nadzieje na powrdt do domu.

W. Wnuk tak opisal Wielkg Sobote w 1941 r.
w obozie: ,Wsparci na topatach i kilofach w biato-
-granatowych pasiakach z ogolonymi glowami —
wspominali$my kraj pograzony w niewoli, nasze
osierocone rodziny, przyjaciét polegltych w wojnie
i zmartych przy nas w obozie. Wspomnienia przepla-
taly sie z modlitwami. A potem uklekli$my na ziemi,
przezywajac w skupieniu pamie¢ tych dni, kiedy
Chrystus cierpial i umieral i kiedy po trzech dniach
zmartwychwstal. Nie wiem, czy jeszcze kiedykol-
wiek w zyciu bede przezywal misterium Wielkiego
Tygodnia tak gteboko i silnie jak wtedy. Na koncu
stanelismy w kole, by wystuchaé¢ modlitwy, ktorej
nie ma w ksigzeczkach do nabozenstwa. Zamiast
dzwondw rezurekcyjnych zabrzmiaty stowa Konrada
z «Wyzwolenia» Wyspianskiego:

O Boze! Pokutg przebytem.

I dlugie lata tutacze.

Dzi§ jestem we wlasnym domu

I Krzyz na progu znacze”.

FRANCISZEK ADAMANIS W DéQZIE W GUSEN - RYSUNEK
WWYKONANY PRZEZ WSPOLWIEZNIA [.BIM")
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WIEZNIOWIE KL MAUTHAUSEN (PODOBOZ EBENSEE)

Wiadystaw Gebik w ksigzce ,Z diabtami na
ty” (1972) pisze: ,Adamanis dzieki znajomosci
wielu jezykéw byt odpowiedzialny za nawigzanie
kontaktéw z przedstawicielami innych narodowosci
oraz (...) wsp6lorganizowanie prowadzonej w obozie
walki o ocalenie zycia”. Zartobliwie nazywano go
,ministrem spraw zagranicznych Rzeczypospolitej
Gusenowskiej”.

Zastugi Franciszka Adamanisa w podejmowaniu
dziatant majgcych na celu ocalenie wspétwiezniéow
s3 jednak duzo wieksze. W obozie najwiekszym
problemem w przypadku choroby lub niemoznosci
pracy z powodu wycieniczenia byt brak lekéw. W tej
sytuacji Franciszek Adamanis, nie baczac na wlasne
bezpieczenstwo, rozpoczat w prymitywnych warun-
kach obozowych potajemne wytwarzanie lekdw.
Przez trzy i p6t roku wyprodukowat potajemnie
okoto 40 tysiecy zastrzykéw, gléwnie chlorku wapnia,
glukozy i afenilu. Dzisiaj, kiedy wszystkie procesy, od
projektowania poprzez produkcje, s regulowane,
poparte zgodami odpowiednich urzedéw, trudno
sobie wyobrazi¢ produkcje lekéw do podania poza-
jelitowego w obozie zaglady. Franciszek Adamanis,
bedgc farmaceut, poradzit sobie w tych warunkach.
Mozna zadaé sobie pytania: skad mial surowce do
produkcji, w jaki sposéb kontrolowat stezenie leku
(co jest niezwykle istotne) oraz w jaki sposéb zapew-
nial jatowosé lekow?
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WIEZNIOWIE NIOSACY GRANITOWE GEAZY NA DRODZE SMIERCI W KL MAUTHAUSEN-GUSEN

8 Smoczkiewicz M. A.: Profesor Franciszek Adamanis (1900-1962 — zastuzony orga- 11 Magowska A. (redaktor): Poznariskie studia farmaceutyczne 1919-1994. Wydaw-
nizator powojennej farmacjiw Poznaniu—w moich wspomnieniach), Miscelanea nictwo jubileuszowe z okazji 75-lecia Wydzialu Farmaceutycznego Akademii
318-325. Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Kontekst, Poznari 1995.

9 Opielewicz I.: Dorobek naukowy, dydaktyczny i spoteczny Prof. Franciszka Adama- 12 Zajac M., Jeliriska A.: Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej w 85-lecie studiéw
nisa (1900-1962). Praca magisterska, Zaklad Historii Medycyny i Farmacji Insty- w zakresie farmacjii 25-lecie studiow w zakresie analityki medycznej w Poznaniu,
tutu Medycyny Spolecznej Akademii Medycznej w Poznaniu, 1983. (red. A. Magowska). Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej

10 Pawelczyk E.: Charakterystyka dziatalnosci naukowej Profesora Franciszka im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 2006, tom II,. 93-105.

Adamanisa. Poznanskie Roczniki Medyczne, 1992-1994, tom XVI-XVIII, 13 Zajac M., Jeliriska A.: Profesor dr hab. Franciszek Adamanis —wspommnienie w 110.
149-154. rocznicg urodzin, red. E. Grzeskowiak, A. Jelinska, M. Zajac: Postep w ocenie
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Szpital obozowy otrzymywal miesiecznie od

10 do 20 amputek chlorku wapnia, a potrzebowato
go ponad 1000 0sdb chorych, gtéwnie na gruzlice.
Franciszek Adamanis w warunkach obozowych
mial do dyspozycji tylko techniczny kwas solny,
krede i wegiel aktywowany. Glukoze przysylata
mu zona. Wyposazenie do produkgji byto bardzo
skromne: piec zelazny na ogélnej sali chorych,
autoklaw do sterylizacji w sali operacyjnej, kilka-
nascie butelek z ciemnego szkla o pojemnosci
100 ml po eterze do narkozy, lejek szklany 90 mm,
cylinder miarowy o pojemnosci 1000 ml, kolba
z plaskim dnem o pojemno$ci 2000 ml, strzykawka
o pojemnosci 250 ml, kilka misek emaliowanych do
jedzenia i szklana bagietka. Franciszek Adamanis
produkowatl tygodniowo okoto 200 amputek 10%
chlorku wapnia i 50 amputek glukozy i afenilu. Do
produkcji lekéw uzywat wytgcznie wody wodo-
ciggowej, a ampulki bylty uzywane wielokrotnie
po lekach oficjalnie dostarczanych do obozowego
szpitala. Nie majac wagi analitycznej i aerometru,
stezenie roztworu kontrolowal przez poréwnanie
gesto$ci roztworu badanego z gestoscig oryginal-
nego 10% roztworu chlorku wapnia, dostarcza-
nego oficjalnie do obozu. Stuzyta do tego bagietka.
Franciszek Adamanis za pomocg bagietki przenosit

188 | Farmacja Wielkopolska

krople leku oryginalnego do roztworu leku wytwo-
rzonego, a nastepnie obserwowat zachowanie kropli
i otaczajacych jg pradéw dyfuzyjnych widocznych
dla oka. W trakcie produkcji lekéw w obozie zaob-
serwowal takze, ze sgczenie ptynéw do iniekeji
przez wegiel aktywny powoduje wstrzasy po ich
podaniu dozylnym. Przyczyna tego zjawiska byty
pirogeny obecne w weglu, jednakze w tym czasie
problematyka ta byla jeszcze nie w petni poznana.
Zagadnienia zwigzane w obecnoscia pirogenéw
prof. F. Adamanis opisal po wojnie w publikacji
,Pyrogeny w plynach iniekcyjnych”.

Opisujac dokonania Franciszka Adama-
nisa w zakresie wytwarzania lekéw w obozie,
W. Gebik pisal: I pomysleé, ze zrobit to jeden czlo-
wiek. Wlasciwie nie jeden. Najblizszym bowiem
wspdlpracownikiem kolegi Adamanisa (...) byta
maltzonka Profesora, pani Janina Adamanisowa,
mgr farmacji, borykajgca sie z niestychanymi trud-
nosciami w okupowanym Poznaniu, aby utrzymacé
siebie, matke i troje malych dzieci. Jak stalo sie to
mozliwe”? ,WieZniowi w Gusen wolno bylo pisaé
i otrzymywac korespondencje od rodziny lub znajo-
mych (...) tylko raz w miesigcu i tylko w jezyku
niemieckim”. ,Profesor Adamanis mial swoje
wlasne posrednie, jemu tylko wiadome, kontakty
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z cywilnymi majstrami i bezposrednie — z kole-
gami pracujacymi w obozowej poczcie, co pozwa-
lato mu na prowadzenie nielegalnej korespondencji
z domem w jezyku polskim”. , Listy pani Adamani-
sowej byly ukryte w sklejonej tekturze opakowania,
uzywanej w aptekach do pakowania lekarstw ptyn-
nych w butelkach, w korkach od butelek i stoikéw,
gléwnie w ich otoczkach papierowych, w gaze-
tach niemieckich stuzgcych za papier pakun-
kowy niewidzialnym pismem miedzy wierszami,
a szczegdlnie wewnatrz stoikéw zawierajgcych

Muzeum UMP/Mirostaw Baryga

inng tres¢, niz glosito oryginalne i pozornie niena-

ruszone opakowanie niemieckie. Musial jednak
uplynaé pewien czas, zanim pani Adamanisowa
zorientowala sie, ze chodzi o co$ wiecej niz zwyklg
wymiane korespondencji”. Oto przyktad takiej
korespondencji: ,,«W przyszlym tygodniu wysytam
Ci paczke imieninowg, a wiec z niespodzianky.
Uwazaj! Prawdopodobnie kartonik lub torebka
cukru sprawi Ci najwiekszg przyjemnos$é». Gdy przy
tej paczce powtdrzylo sie stowo «uwazaj», Frano
badajac doktadnie opakowanie i kostki cukru, zrobit
genialne odkrycie. Po lekkim zwilzeniu kostek
wystgpito na brzegach cukru miniaturowe pismo,
ktére bez trudu odcyfrowal”. Listy i paczki byty

tak adresowane, aby w przypadku dekonspiracji ,
nie mozna bylo zidentyfikowaé ani nadawcy, ani  0BRACZKI JANINY [ FRANCISZKA ADAMANISOW

i pani sowa [Cortiicaton— ZmmiEam
adresata. W korespondencji pani Adamanisowa C catemc swiadczenie |

byta Aldong, a Franciszek Adamanis Konradem. ‘M. Pramoiesck A DAMANTS
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.. ... . L, wradiany T P ETN M, ) p
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. , . . o -?.5;45-.& Nazi-German concentration camp and Maviomaliey 22707
czy piosenek, ktére oznaczaly takze, ze przesytka | zufiafion.: ion camy of Maa st
L Fingerprint:
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galezi drzewa orzeszkowego komplety szachéw, : RAN T - Al Avresd P,
ktére trafiaty do obozowego komanda. Jak pisze = Hemm Feasases -
TYMCZASOWY DOKUMENT TOZSAMOSCI FRANCISZKA ADAMANISA (1945)

jakosci substancjii produktow leczniczych, Wydawnictwo Naukowe UMP, 2010, 16 Jagodziriska A., Rutecki A., Brenda W.: Niemieckie i sowieckie zbrodnie na ziemi

S. 93-106. dziatdowskiej 1939-1945, Olsztyn 2020, 8. 99-112..

14 Witold Ferchmin: Fakty z zycia Witolda Ferchmina spisane jesieniq i zimg 17 Wnuk W.: Bytem zwami. Instytut Wydawniczy PAX, 1985.
1993/1994. Zbiory prywatne Rodziny Adamaniséw. 18 Jagodzifiska A.: Szansa przetrwania. Historia rozaicéw z Gusen. OKRES

15 Malejka-Giganti D.: Profesor Franciszek Adamanis (1900-1962) —A Man for All HISTORYCZNY (1939-1945) Il wojna $wiatowa. Przystanek historia https://przy-
Seasons”. red. E. Grzeskowiak, A. Jeliriska, M. Zajac: Postep w ocenie jakosci stanekhistoria.pl/paz/tematy/zbrodnie-niemieckie/62784, Szansa-prze-
substancjii produktow leczniczych, Wydawnictwo Naukowe UMP, 2010, trwania-Historia-rozancow-zGusen.html.
8. 107-115. 19 Gebik W.: Z diabtami na ty. Wydawnictwo Morskie, 1972..
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POZNANSKI ZJAZD BYEYCH WIEZNIGW KL MAUTHAUSEN-GUSEN (1959)
we wspomnieniach zona Franciszka Adamanisa:
,Blokowy na bloku 31 lubit gra¢ w szachy, maz wyko-
rzystywat swéj odkryty w obozie talent, wykonat
w rewirze niejeden piekny komplet szachéw i godzi-
nami gral z blokowym, odciggajac go w ten sposéb
od selekcjonowania wieZniéw na $mier¢. (...) Gral
z nim nieraz kilka godzin dziennie, a do pomocy
wzywal niekiedy kolegéw. Pozwalali oni blokowemu
wygrywac, aby tylko wprowadzi¢ go w dobry humor”.
Swietnie zachowany kompletny zestaw szachowy:
szachownica-pudetko oraz 32 piony i figury, wyko-
nany recznie przez Franciszka Adamanisa w obozie,
mozna obejrze¢ w Muzeum Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Takich kompletéw wykonat wiele
w obozie — byly one kartg przetargows, pozwalajacy

otrzymac miske jedzenia czy papierosy.

We wspomnieniach spisanych przez Janine
Adamanis wazne miejsce zajmuje apostolstwo
chleba w obozie. Ksigdz Ludwik
Bielerzewski w ksigzce , Ksiadz nie
zostaje sam” wspomina: Profesora
nie trzeba byto prosi¢ o pomoc. To
on szukat tych, ktérym méglby
pomoéc. Dzielit sie wszystkim.
Kiedy$ znalazt buraka. Nie zjadl go
- sam! - pokroil na czesci i obdzielit
wszystkich stojacych dookota”.
Ks. Ludwik Bielerzewski, numer
obozowy 5967, przyjaciel Fran-
. ciszka Adamanisa az do ostat-
s iy nich chwil zycia, nie tylko
spowiadatl i udzielal rozgrze-
szenia wiezniom, aw chwilach
zwatpienia wspierat duchowo,
ale dzielil sie ostatnig kromkg
chleba czy miska zupy. Na
réwni z innymi pracowat przy

ol

e
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noszeniu ciezkich kamieni, w podziemnych sztol-
niach przemystu zbrojeniowego, przy budowie linii
elektrycznej. Nazywany byl przez wspétwiezniéw
Polakéw ,biskupem wieziennej Rzeczypospolitej
Polskiej w Gusen”.

Godng podkreslanie jest takze dziatalnosé¢
o$wiatowa Franciszka Adamanisa w ramach tzw.
uniwersytetu chodzonego, prelekcje z farmacji
i chemii, a takze nauka jezykéw obcych. Franci-
szek Adamanis nauczyt sie w Gusen jezyka hisz-
panskiego i przettumaczyt gramatyke hiszpanska
na jezyk polski.

Stanistaw Dobosiewicz w ksigzce ,Mauthausen-
-Gusen - ob6z zaglady” pisze: ,Jednym z elementéw
obrony wlasnej godnosci bylo gorgce pragnienie
ocalenia wlasnych przekonan, zwlaszcza tych, ktére
$wiadczyly o patriotyzmie wieZnia. Znajdowato to
wyraz w ujawnianiu dumy narodowej przez poka-
zanie sie silniejszym, bardziej odpornym na gtéd,
chtéd i zmeczenie niz wspétkoledzy innych narodo-
wosci. Motyw ten mial duze mobilizujace znaczenie
zwlaszcza w momentach trudnych dla spotecznosci
wiezniarskiej”. Franciszek Adamanis w obozie
najbardziej zzyl sie z Polakami, ale nie pomijat
wiezniéw innych narodowosci. Znajgc dobrze jezyk
rosyjski, byt opiekunem Rosjan — chronit niejed-
nokrotnie ich od §mierci oraz pomagal przezyé
w obozie. Dowody wdziecznosci, jakie otrzymywat
po powrocie do domu, potwierdzajg jego wielkie
zaangazowanie w ratowanie zycia wielu wspotwiez-
niéw réznych narodowosci.

Wiecej szans na przetrwanie w obozie, jak pisze
ks. Bielerzewski, ,(...) mieli ludzie wiary: wiary
w przysztosé, wiary w co$ wiecej niz jedno doczesne
ludzkie zycie. Przede wszystkim ludzie glebo-
kiej wiary w Boga. Dla nich nie bylo beznadziei
irozpaczy. Promieniowali swg wewnetrzng sitg”.

A kiedy pojawialy sie chwile zwatpienia, stowa
wiersza W. Wnuka , Dla nas storice nie zachodzi”
dawaly im site do przetrwania. Wiersz ten stat sie
hymnem obozowym, a wiezniowe styszac stowa
,Dla nas stonice nie zachodzi”, jak pisze W. Gebik:
,Jak za dotknieciem czarodziejskiej r6zdzki prostuja
sie pochylone grzbiety, glowy dzwigaja do géry
hardo, oczy patrza $mielej — i beznadziejny, jesienny
dzien zaczyna sie dla nas pogodniej. Wychodzimy
z wiarg, ze nas nie zmoze i wrécimy do obozu znéw
o wlasnych sitach”. Dla Franciszka Adamanisa stowa
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5 maja 1945 r. okoto godzinie 17.00 obbz
Mauthausen-Gusen zostal wyzwolony przez
zolnierzy amerykanskich. Ocaleni polscy wiez-
niowie od$piewali hymn narodowy i ,Rote”, a na
betonowa latarnie-szubienice wciagneli bialo-czer-
wong flage. Nie wszyscy wiezniowie mogli od
razu powrdci¢ do domu, byli zbyt stabi i chorzy.
Dla nich utworzono szpital w Polskim Os$rodku
w Linzu, w ktérym Franciszek Adamanis pracowat
jako kierownik apteki szpitalnej od maja 1945 r. do
9 sierpnia 1945 r.

Pie¢ lat obozowego zycia zaowocowalo wielu
przyjazniami w okresie powojennym. W posiadaniu
rodziny profesora sa liczne listy wiezniéw réznych
narodowosci, ktérym dzieki jego troskliwej opiece
danym byto wyjs¢ z obozu.

Franciszek Adamanis wrécit do domu w sierpniu
1945 r. Witajac sie z zong, wreczyl jej obraczke, ktérg
przez caly czas pobytu w obozie przechowywat
w wezle zrobionym ze sznurka, uzywanym jako
pasek. Zaréwno te obraczke, jak i wlasng przekazata
Janina Adamanis poznanskiemu Wydziatowi Farma-
ceutycznemu. S3 one dla nas najwiekszg i najwarto-

PROF. DR HAB. FRANCISZEK ADAMANIS

Sciowsza pamiatka. Natomiast maske posmiertng
tego wiersza byly takze mottem w dalszym Zyciu. profesora, wykonang przez poznariskiego rzezbiarza
Pod tym tytulem Janina Adamanisowa napisala J6zefa Kaliszana, przekazala Janina Adamanisowa

Swoje wspomnienia o mezu. Muzeum Farmacji w Poznaniu, prowadzonemu przez
Dla nas stovice nie zachodzi, Wielkopolskg Okregowg Izbe Aptekarsky.
Pokochata wiosna nas, Ciezka choroba prof. F. Adamanisa czynita
My jak orkan szatem mtodzi postepy. W czasie pozegnania z doczesnym §wiatem
Ijak szumny zwarci las. Franciszkowi Adamanisowi towarzyszyt ks. Ludwik
Bielerzewski, przyjaciel z kamieniotoméw Mauthau-
Jak grom jasny w chmur powodzi sen-Gusen. Jak wspomina prof. Danuta Malejka,
Ostrzy swoj ptomienny blask, wizyta serdecznego przyjaciela byla jak zastrzyk
Jak ta tecza, ktorg rodzi morfiny, pozwalajacy na calopalne poddanie sie woli
WSrod piorundw ranny brzask. Boga. Prof. F. Adamanis zmart w sobote 14 kwietnia
1962 1. przed Niedzielg Palmowg. 17 kwietnia 1962 .
Tak my w mece odrodzeni, na Cmentarzu Junikowskim w Poznaniu Franciszka
Bezlitosnych, dtugich lat, Adamanisa zegnaly rodzina, rzesze przyjaciél,
Krwawg zorzq ozloceni pracownikéw uczelni, studentéw i farmaceutéw.

Pojdziemy w nowy, lepszy Swiat.

20 Adamanis F.: Pyrogeny w plynach iniekcyjnych. Farmacja Polska, 5(6), 218—220, 25 Plotkowiak Z.: Profesor Franciszek Adamanis jako wychowawca i spolecznik.

1949. Poznanskie Roczniki Medyczne, 1992-1994, tom X VI-XVIII, 155-160.
21 Bielerzewski L.: Ksigdz nie zostaje sam. Ksiegarnia Sw. Wojciecha, 1976. 25 Zajac M.: Pamigci Profesora Franciszka Adamanisa (1900-1962). Farmacja Polska,
22 Dobosiewicz S.: Mauthausen-Gusen-oboz zagtady. Wydawnictwo Ministersta 1993, 49, 53—54.
Obrony Narodowej, 1977. 27 Zajac M.: Pamigci Profesora Franciszka Adamanisa (1900-1962). Poznanskie
23 Kronika Katedry Chemii Farmaceutycznej. Roczniki Medyczne, 1992-1994, tom XVI-XVIII, 145-147.
24 Pluta J.: Uroczystosci zatobne ku czci prof. dr. Franciszka Adamanisa. Farm. Pol. 28 Zajac M.: Zlote ogniowo. Farmacja Wielkopolska 2019, 73-79.
1962, 18, 231-234. 29 Plotkowiak Z.: Zastuzony dla poznanskiej farmacji (Wspomnienie o prof. zw.

dr hab. Franciszku Adamanisie). Fakty AM, Poznari 2002, Nr 4, 2—3.
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PROFESOR FRANCISZEK
ADAMANIS WE WSPOMNIENIACH

Prof. dr hab. Olech SZCZEPSKI,
rektor Akademii Medycznej w Poznaniu
w latach 1962-1964:

Odszedt od nas na zawsze prorektor naszej Akademii,
byty dziekan Wydziatu Farmaceutycznego, odszed?
cenny wychowawca mtodziezy, ktéremu na sercu
lezaty jej ktopoty i troski i ktérg gorgco umitowat.
Odszedt od nas nie tylko nauczyciel studentéw
i farmaceutow, ale wnikliwy i sumienny badacz, czlo-
wiek o gtebokiej wiedzy, ktéry swoim zyciem dawat
przyktad godny nasladowania. Odszedt czlowiek
duzej dobroci i szlachetnosci, skromny, nie dbajgcy
o rozglos ani stawe. Byt dobrym Polakiem, czlowie-
kiem o wielkim harcie ducha, ktérego nie ztamaty
meczarnie obozow Smierci zorganizowane przez
wspotczesnych ludobbjcow. PoniesliSmy strate na
pewno dtugo niepowetowang. Imig Jego jest zro$nigte
trwale z dziejami naszej Uczelni, a Wydziatem
Farmaceutycznym w szczegdlnosci i przechodzi do
jego historii.

Prof. dr hab. Rufina LUDWICZAK:

Nauka polska poniosta dotkliwg strate przez Smierc
prof. dr. Adamanisa, a farmacja polska oddanego,

Archiwum WF UMP

pelnego zapatu pracownika, ktéry zycie swoje poswigcil  FRANCISZEK ADAMANIS W LATACH 1951-1953 BYE DZIEKANEM
dla jej rozwoju. Mlodziez studencka, dla ktérej byt  WDLIALU FARMACEUTYCINEGO AKADEMII MEDYCINE) W POZNANIU

szlachetnym wzorem, traci troskliwego opiekuna Prof. dr Ewaryst PAWELCZYK:

i przyjaciela.

Prof. dr hab. Danuta MALEJKA-GIGANTI:

Niezachwiana postawa patriotyczna Profesora na
wszystkich etapach jego zycia, dbato$é¢ o prawde
historyczng i prawa czlowieka, rozSpiewana wiarg,
nadziejg i mitoicig dusza z nadbattyckiej Lipawy,
stworzyly Istote Ludzkg o rzadko spotykanej wielkosci.
Stgd w tytule mojego wspomnienia, pozwolitam sobie
pozyczy( zwrot: A Man for All Seasons, ktorym scha-
rakteryzowano wielko$¢ Sir Thomasa More, angiel-
skiego meza stanu z XVIwieku. Niniejsze wspomnienie
wyplywa z ogromnego dtugu wdzigcznosci wobec Profe-
sora Adamanisa, ktoremu zawdzigczam ustawienie
na torach kariery naukowo-dydaktycznej, ukorono-
wanej tytutem Doktora Honoris Causa nadanym mi
w 2009 . na Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.
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(..) Prof. dr Franciszek Adamanis to nie tylko orga-
nizator i badacz. Znana jest Jego wieloletnia dziatal-
no$¢ pedagogiczna jako profesora, dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego i prorektora Akademii Medycznej.
Na podkreslenie zastuguje Jego szczegdlnie zZyczliwy
stosunek do mlodziezy, ktora zawsze byta przedmiotem
Jego troski. Z myslg o niej opracowat podrecznik chemii
farmaceutycznej, ktory ukazat si¢ juz w trzecim
wydaniu. Dzielo to wzbudzilo szerokie zaintereso-
wanie za granicg, a w Polsce korzystajq z niego liczne
rzesze farmaceutow studiujgcych we wszystkich
o$rodkach akademickich w Polsce. Niezwykla energia
profesora pozwalata Mu zosta¢ ponadto czynnym
dziataczem spotecznym i politycznym o szerokim
zakresie zainteresowania. (...) Na podkreslenie zastu-
guje rowniez fakt otrzymania przez Profesora dyplomu
honorowego Swiatowej Rady Pokoju, przyznany mu
z okazjijej 10-lecia jako dowéd uznania za dziatalnosé
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nad zachowaniem pokoju na Swiecie. W zmartym
Akademia Medyczna w Poznaniu utracila pedagoga
inaukowca o wielkim umysle, mlodziez oddanego przy-
jacielaiopiekuna, farmacja polska jednego z pionieréw
w walce o pomyslny rozwéj naszego zawodu, spote-
czenstwo miasta Poznania — duzej miary spotecznika.

Prof. dr hab. Marianna ZAJAC:

(...) Bytam studentkq po pigtym roku. Profesora
spotkatam na korytarzu. Zaprosit mnie na rozmowe,
podczas ktorej zaproponowat mi prace w Katedrze
Chemii Farmaceutycznej, co byto dla mnie ogromnym
zaszczytem. Niezbyt dtugo dane mi byto pracowac
pod kierownictwem prof. Franciszka Adamanisa.
Zapamigtatam go jako cztowieka bardzo pracowi-
tego, a zarazem niezwykle zZyczliwego, petnego pomy-
stow, zaangazowanego zarowno w prace naukowg, jak
i dydaktyczng. Warto podkreslié, ze profesor byt poli-
glotg. W szkole opanowat tacing i greke. Znat litewski,
totewski, biatoruski, francuski, niemiecki, a w obozie
Mauthausen-Gusen nauczyt sig jezyka hiszpanskiego.
(...) Pozostal wzorem ofiarnosci, gotowosci do pomocy,
a zarazem skromnosci, ktéra szczegolnie go cechowata.
Byt farmaceutq z zawodu i z powolania, a zarazem
cztowiekiem o nieztomnym charakterze, nie dajgcym
sig ugigé trudnymi warunkami losu ani burzami dzie-
jowymi. Pozostal w naszej pamieci jako trwaty symbol
wielkich wartosci humanitarnych i prawdziwej sily
ducha, godny wzorzec pigknej postawy spotecznej.

Prof. dr hab. Zyta PLOTKOWIAK:

PROFESOR byt cztowiekiem glebokiej wiary, ktora
dawata Mu site i pozwolita przetrwaé najtrudniejsze
chwile i przeciwstawié si¢ wszelkim naciskom. Byt
bardzo zyczliwy dla ludzi i uczyt tego innych. Miat
tez blisko siebie licznych przyjaciol, bo sam umial
by¢ przyjacielem. Prawdziwa postawa obywatelska,
wysoka pozycja naukowca, dobrze spetniona rola
wychowawcy oraz ofiarna praca spoteczna sprawity,
Zew dniu pogrzebu zegnato Go, oprocz Rodziny i wspél-
pracownikow — liczne grono przyjaciotiwiele roznych
delegacji. Nadestano tez depesze kondolencyjne ze
wszystkich stron kraju.

Prof. dr hab. Maria
Aleksandra SMOCZKIEWICZ:

Po latach niewoli Franciszek Adamanis z niezwyklg
energiq starat si¢ odbudowaé dawng Farmacje i tchngé
w nig nowego, wspétczesnego ducha. We wszystkich
sprawach dotyczgcych Uczelni, specjalnosci farma-
ceutycznej, zawodu aptekarza i jego uwarunkowan
spotecznych brat udziat z petnym zaangazowaniem
i nieomylnym instynktem urodzonego organiza-
tora. Wspotdziatalismy z nim ochoczo wszyscy — taki
bowiem wowczas panowat duch w narodzie — peten
wzajemnego zaufania, checi do efektywnej pracy
i do zapewnienia sobie i innym normalnego, petnego
perspektyw zycia. (...) Byta sprawq bezsporng dla
wielu, ze Profesor swoim autorytetem roztaczat nad
nami rodzaj ,,parasola ochronnego”, czuwat bowiem
nad prawidtowym rozwojem swoich wspétpracow-
nikéw, chronigc ich w owych trudnych czasach przed
niezastuzonymi pominigciami w awansach i nawet
restrykcjami dwczesnych wladz.

Prof. dr hab. Maria SZMYTOWNA:

(...) Mysli naukowe, wszczepione przez Prof. Adama-

nisa jego uczniom i wspotpracownikom, Zyjg mimo jego
Smierciibedg rozwijane dalej w tylekro¢ przez Profesora
cytowanym dgzeniu do ideatu farmacji: aby dostarczyé
chorvemu lek o Scisle zamierzonym dziataniu.

Archiwum WF UMP

30 Umbreit M. H.: Profesor Franciszek Adamanis — Wzor uczonegoiwychowawcy Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
miodziezy. Biuletyn Wielkopolskiej Okregowej 1zby Aptekarskiej, 2008, w Poznaniu, 2006, tom 1,. 335-341.
Nr. 3-4, 25-31. 32 Drygas A.: Jestem wychowankiem poznanskiej farmacjiw 85-lecie studiéw
31 Masiakowski J.: Moja Farmacja w 85-lecie studiow w zakresie farmacjii 25-lecie w zakresie farmacjii 25-lecie studiow w zakresie analityki medycznej w Poznaniu,
studiow w zakresie analityki medycznejw Poznaniu, (red. A. Magowska). (red. A. Magowska). Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 2006, tom I,. 342-348.
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Prof. dr hab. Michat H. UMBREIT:

Szlachetny cztowiek, wielki patriota, uczony wiel-
kiej miary, aktywny i oddany sprawom zawodu
dziatacz Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego i wielki oredownik tradycji i najSwietniejszych

ideatow farmacji.

Prof. dr hab. Jerzy MASIAKOWSKI:

(..) Z gorg 40 lat temu w artykule ,, Apteka placowkq
badawczq i o$rodkiem farmaceutycznej dziatalnosci
naukowej” (Farm. Pol. 1964; 9-10:345-47) dawalem za
wzor prof. Adamanisa jako cztowieka, ktorego dziatal-
no$¢ naukowa ,jest najlepszym dowodem, jak mozna
wprowadzaé w czyn, w naszych warunkach, tworczg
mysli najszlachetniejsze ambicje wykazania sity

i mozliwosci farmaceutéw w podstawowej palcowce,
jakg jest apteka”.

Tatiana Jarosik

PROF. DR HAB. MARIANNA ZAJAC NA ULICY FRANCISZKA ADAMANISA W POZNANIU
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Dr hab. Aleksander DRYGAS:

Z duzym sentymentem wspominam (...) prof. Fran-
ciszka Adamanisa. Wiasciwie robil wrazenie niedo-
stepnego. Wysoki, chudy, raczej z malg, choC tegqg,
glowa, z nieodtqcznymi okulavami na nosie —w zasa-
dzie oniesmielat. (...) Po latach, kiedy dane mi byto
spotkaé Profesora, zawsze poznawat i znajdowat czas,
aby krotko pogadal, jak nam sie¢ zycie uklada. Jego
przedwczesng Smier¢ spowodowang cigzkg chorobg
przyjelismy z gtebokim bolem i zalem.

DOWODY PAMIECI

14 kwietnia 1992 r. w 30. rocznice $§mierci uchwaty
Senatu Akademii Medycznej nadano Biblio-
tece Wydziatu Farmaceutycznego w Collegium
Chemicum przy ul. Grunwaldzkiej 6 w Poznaniu
imie prof. dr. Franciszka Adamanisa, dla uczczenia
zastug, prawosci charakteru i osiggnieé¢ nauko-
wych tego wybitnego uczonego. Wyposazenie biblio-
teki zostato ufundowane w 1932 r. przez aptekarzy
stotecznego miasta Poznania, co miato olbrzymie
znaczenie dla wizji rozwoju farmacji nakreslonej
przez prof. Konstantego Hrynakowskiego. Mimo
zbombardowania budynku podczas alianckich
nalotéw w 1944 r., wyposazenie biblioteki ocalato.
Godnym podkreslenia jest fakt, ze naprawe znisz-
czen wojennych w bibliotece w 1945 r. takzZe sponso-
rowali aptekarze, czego potwierdzenie znajdujemy
w , Kronice Uniwersytetu Poznanskiego za lata
akademickie 1945-1954/55”. , Z zasitku Okregowej
Izby Aptekarskiej w Poznaniu odbudowano urza-
dzenie biblioteczne, oszklono gablotki i zakupiono
krzesta...”.

21 wrzesnia 2024 r. w nowoczesnych wnetrzach
Collegium Pharmaceuticum przy ul. Rokietnic-
kiej 3 w Poznaniu otwarto po raz drugi Biblioteke
Wydziatu Farmaceutycznego im. Profesora Fran-
ciszka Adamanisa. Uroczysto$¢ ta wieniczy kilka lat
staran wladz dziekanskich poznanskiego Wydziatu
Farmaceutycznego o przeniesienie oryginalnej
zabudowy biblioteki z 1932 r. do nowych budynkéw
Collegium Pharmaceuticum. Wobec braku zgody
na przeniesienie zabudowy zrodzil sie pomyst
stworzenia repliki biblioteki. Dzieki wsparciu
Fundacji na Rzecz Rozwoju Wydzialu Farmaceu-
tycznego w Poznaniu oraz wielkiej zyczliwosci
prezesa fundacji dr. Marka Seniczuka zamyst sie
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:

e

zidcil. Fundacja przekazala wszystkie zgromadzone
$rodki na utworzenie repliki biblioteki. Darczyricéw
fundacji, zyjacych i tych, ktérzy odeszli, uhonoro-
wano, odstaniajgc pamigtkows tablice. Nowa biblio-
teka ma dla Wydzialu Farmaceutycznego wymiar
symboliczny, jest miejscem spotkan naukowych
i dydaktycznych. Nad drzwiami nowej biblioteki
umieszczono tablice komemoratywna z 1992 r.,
na ktérej widnieje napis: , Biblioteka Wydziatu
Farmaceutycznego im. prof. Franciszka Adamanisa,
prorektora AM 1956-1962, dziekana Wydz. Farm.
1951-1953, kierownika Katedry Chemii Farmaceu-
tycznej 1938—1962 w 30. rocznice $mierci Akademia
Medyczna im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu —
14.04.1992”. W ten oto sposéb pamie¢ o Franciszku
Adamanisie bedzie obecna w kolejnych pokoleniach
farmaceutéw.

Decyzja Miejskiej Rady Narodowej z 12 maja
1983 r. jedna z ulic Poznania otrzymata imie prof.
Franciszka Adamanisa.

Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska przy-
znaje Statuetki im. prof. Franciszka Adamanisa.
Statuetke zaprojektowat artysta plastyk Marek
Wilezynski. Wyréznienie, ustanowione uchwalg
nr 14/2008 Wielkopolskiej Okregowej Rady
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STATUETKA IM. PROF. FRANCISZKA ADAMANISA PRZYZNAWANA JEST WIELKOPOLSKIM FARMACEUTOM, ZASEUZONYM DLA SAMORZADU APTEKARSKIFGO

Aptekarskiej z 8 lipca 2008 r., przyznaje sie farma-
ceutom zastuzonym dla samorzadu aptekarskiego, ze
szczegblnym uwzglednieniem Wielkopolskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej, w réznych obszarach dzia-
falnosci. Nagrode przyznaje Kapituta Statuetki im.
prof. Franciszka Adamanisa, a potwierdza uchwaty
Wielkopolska Okregowa Rada Aptekarska. a»

prof. dr hab. prof. dr hab.
MARIANNA ZAJAC ANNA JELINSKA
Kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznej Uniwersytetu Farmaceutycznego

Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
w latach 1987-2007

Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
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SEKCJA HISTORII FARMACJI

Eugeniusz Jarosik

BARBARA SPYCHALA, WNUCZKA FRANCISZKA AUAMANISA PROF. DR

iblioteka im. Profesora Franciszka Adamanisa

w poznanskim Collegium Pharmaceuticum

byla miejscem zebrania, zorganizowanego
przez Sekeje Historii Farmacji Oddziatu Poznariskiego
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, ktdre
poprowadzil jej przewodniczacy dr n. farm. Stefan
Piechocki. Pierwszym punktem programu wieczor-
nego spotkania 18 grudnia 2025 r. bylo przygoto-
wane przez prof. dr hab. Anne Jeliniska i prof. dr hab.
Marianne Zajac wystapienie ,Profesor Franciszek
Adamanis — wspomnienie w 125. rocznice urodzin.
A Man for All Seasons”. Prof. dr hab. Anna Jelifiska,
dziekan Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, nakreslita
sylwetke Franciszka Adamanisa, zwracajac uwage na
jego wojenne losy, szczegélnie okres zwigzany z uwie-
zieniem w obozie koncentracyjnym Mauthausen-
-Gusen, charakteryzujacy sie nieztomng, patriotyczng
i humanitarng postawg autora napisanego juz po
wojnie podrecznika ,Chemia lekéw”. Bogato ilustro-
wang opowie$¢ uzupelnily wspomnienia obecnej na
spotkaniu Barbary Spychaty, wnuczki prof. dr. hab.

Franciszka Adamanisa.

.

Wieczor wspomnien

Nastepnie mgr farm. Konstancja M. Majewska
idr n. farm. Jan Majewski, Honorowy Przewodni-
czacy Sekcji Historii Farmacji Oddziatu Poznan-
skiego PTFarm przekazali Muzeum Farmacji im.
prof. Wlodzimierza Witolda Glowackiego w Poznaniu
prywatne zbiory ekslibriséw wykonanych przez
dr. n. farm. Krzysztofa Kmiecia. W imieniu muzeum
dar panstwa Majewskich symbolicznie przyjal jego
kustosz — dr n. farm. Stefan Piechocki. Sylwetke
i dorobek twércy przedstawila mgr Konstancja
M. Majewska.

Dr n. farm. Krzysztof Kmie¢ (1950-2011) — studia
farmaceutyczne ukoriczyl w 1974 r. na dwcze-
snej Akademii Medycznej im. Mikotaja Koper-
nika w Krakowie, a od 1975 r. byt pracownikiem
naukowym w Katedrze Farmakognozji tej uczelni.
Rozprawe doktorskg pod tytulem ,Ocena zawartosci
escyny w nasionach kasztanowca Aesculus hippoca-
stanum L.” obronit w 1997 . u prof. dr. hab. Stanistawa

Kohlmiinzera. Kasztanowiec byl tematem jego pracy
zawodowej, ale i zainteresowan dotyczacych wyko-
rzystania wizerunku tej ro§liny w sztuce czy archi-
tekturze. Interesowal sie tez historig farmacji, jednak

HAB. ANNA JELINSKA PODCZAS ZEBRANIA SEKCJI HISTORII FARMACJI WYGLOSIEA WYKEAD POD TYTULEM

.PROFESOR FRANCISZEK ADAMANIS - WSPOMNIENIE W 125. ROCZNICE URODZIN. A MAN FOR ALL SEASONS”
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Arciwum Konstancji M. Majewskiej

Wieczdr wspomnien

M Krzysztof Kmiec¢ zaczat tworzy¢ ekslibrisy w 1985 r. W czasie swojego
twdrczego zycia wykonat ich ponad 2600. Ekslibrisy tworzone byty
gtéwnie technika linorytnicza, ale w jego dorobku znajduja sie réwniez
cynkoryty, cynkotypie kreskowe, a takze drzeworyty, otowioryty i akwa-
forty. Tematyka motywodw pojawiajacych sie na ekslibrisach inspirowana
byta farmacja, chemia, przyroda, medycyna, religia, muzyka, sportem
i Orientem, a wykonywat je dla przedstawicieli swojego zawodu, olim-
pijczykéw, himalaistow, ludzi stawnych, artystéw oraz dla licznego
grona znajomych.

KONSTANCJA M. MAJEWSKA | KRZYSZTOF KMIEC

najwieksza jego pasja bylo tworzenie ekslibriséw.
Brat udzial w wystawach zbiorowych i indywidu-
alnych w wielu krajach. Prace Krzysztofa Kmiecia
znajduja sie w zbiorach wielu krajowych i zagra-
nicznych galerii, bibliotek, muzeéw oraz kolekcjach
prywatnych. Twoérca uhonorowany zostal tytulem
Pasjonata Farmacji przyznawanym w plebiscycie
,Gazety Farmaceutycznej”, Medalem im. Ignacego
Lukasiewicza PTFarm, a takze odznaka Honoris
Gratia. Byt czlonkiem Matopolskiej Rady Olimpijskiej
oraz Miedzynarodowej Akademii Historii Farmacji
(Academie Internationale d’Histoire de la Phar-
macie), ktérej medal odebrat w 2009 r. Podrézowat po
calym $wiecie, odwiedzajac ponad 30 krajéw. Uczest-
niczyl w wyprawach naukowych do Belize (2002)
inad Bajkatl (2009). Wsréd wydanych pozycji ksigzko-
wych znalazly sie: , Ekslibrisy farmaceutéw” (Krakéw
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UCZESTNICY SPOTKANIA. W PIERWSZYM RZEDZIE SIEDZA: PROF. DR HAB. MARIANNA ZAJAC, DR N. FARM. JAN MAJEWSKI, MGR FAR

2004) 1, Roéliny lecznicze w Panu Tadeuszu”
(Poznan 2002, Krakéw 2005), a takze opra-
cowane wraz z Janem Majewskim , Eksli-
brisy historykéw farmacji” (Poznan 2002)
oraz ,Swieci Kosma i Damian — patroni
farmacji jako motyw ekslibrisu” (Poznan
2005). Krzysztof Kmie¢ byt czlowiekiem
wyjatkowym, obdarzonym umiejetnoscia
niezwykle barwnego opowiadania, pelnym
ciepla, humoru i radoéci zycia oraz niespo-
Zytej energii.

Grudniowe spotkanie cztonkéw PTFarm zakon-
czylo sie przed$wigtecznym poczestunkiem, przy-
gotowanym przez Oddziat Poznanski PTFarm
i Wielkopolska Okregowg Izbe Aptekarska.

drn. farm. STEFAN PIECHOCKI

- B, R

-
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Biata Dama farmacji polskiej

u
ycie dr hab. Jadwigi Brze-
Z zinskiej (1924—2024) opie-
ralo sie na trzech filarach:
pracy zawodowej, zaangazowaniu
spolecznym i aktywnosci naukowej.
Kolobrzeska farmaceutka, w swoim
$rodowisku nazywana Bialg Damg,
whniosta istotny wkiad w badanie
dziejéw polskiej farmacji.
Urodzila sie 8 marca 1924 r.
w Warszawie w rodzinie
Wiestawa i Lidii Trapczynskich.
Studia farmaceutyczne ukon-
czyta w Akademii Medycznej we

Wroclawiu w 1954 r. Po studiach
otrzymala nakaz pracy w aptece
w Zlotowie, gdzie poznata Wlady-
stawa Brzeziniskiego (1922-1998),
z ktérym 9 kwietnia 1958 r. zawarta
trwajacy cztery dekady zwigzek
malzenski. W 1961 r. paiistwo
Brzeziniscy osiedli w Kolobrzegu.

Jako farmaceutka Jadwiga Brze-
ziniska przeszta droge zawodowg
od stazystki do kierownika apteki
w latach 1955-1992. Byla zwigzana
z Pomorzem Zachodnim. Praco-
wala miedzy innymi w aptekach

Przedsiebiorstwa Zaopatrzenia
Farmaceutycznego ,Cefarm”.
Bylg jedng z pierwszych oséb,
ktére uzyskaty II stopieni specja-
lizacji z farmacji aptecznej (1974).
Swojg ogromnga wiedze zawo-
dowa wykorzystywala przez 20 lat
w szkolnictwie zawodowym,
bedgc wyktadowcg farmakologii
w Zespole Szkél Medycznych
w Kolobrzegu. Prowadzila tez
zajecia na kursach podyplomo-
wych z zakresu historii farmacji
w Bydgoszczy.

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, a takze dr n. farm.

Stefan Piechocki, kustosz poznanskiego Muzeum Farmacji

Upamiegtnienie

im. prof. Witolda Wtodzimierza Gtowackiego. Podczas

B Gdy 26 stycznia 2024 r. zmarta dr hab. Jadwiga Brze- sesji dr n. farm. Jerzy Waliszewski zaprezentowat

zinska, narodzita sie koncepcja upamietnienia tej niezwy-  zyciorys Jadwigi Brzezinskiej pt. .Biata Dama Farmacji

ktej osoby (zaproponowano miedzy innymi odstoniecie  Polskiej” oraz kilkanascie spos$rdd 80 otrzymanych od niej
tablicy pamiatkowej, organizacje sesji naukowo-wspo- w latach 2003-2020 epistot. Ponadto dr n. farm. Stefan

mnieniowej, nazwanie jej
nazwiskiem ulicy lub skweru
w Kotobrzegu). Rok pézZniej,
w marcu 2025 r., odsto-
nieto tablice poswiecona dr
hab. Jadwidze Brzezinskiej.
Tablica ta zawista ponizej
ptyty upamietniajacej jej
meza - dr. Wtadystawa Brze-
zinskiego. Ponadto w Regio-
nalnym Centrum Kultury
w Kotobrzegu odbyta sie
sesja naukowo-wspomnie-
niowa, w ktorej wzieto udziat
ponad 40 uczestnikéw. Wsrad
gosci znalezli sie: prof. dr hab.
Anita Magowska, kierownik
Katedry i Zaktadu Historii
i Filozofii Nauk Medycznych
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Piechocki ukazat zwiazki dr hab.
Jadwigi Brzezinskiej z Wielkopolska.
Podczas przerwy goscie mogli zapo-
znac sie z wystawa poswiecona obu
jej dzietom, odrecznym manuatem
zastuzonej farmaceutki, kompletem
biuletynéw Srodkowopomorskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej, ktore
redagowata, kolekcja zdje¢, odzna-
czen i medali (miedzy innymi Carmen
Frances] przyznanych Biatej Damie.
W drugiej czesci uczestnicy konfe-
rencji, a wérod nich mgr Julita Macie-
jewska, siostrzenica dr. Wtadystawa
Brzezinskiego, wspominali swoje
osobiste kontakty z wybitna koto-
brzeska farmaceutka.

drn. farm. JERZY WALISZEWSKI
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Cale dziesieciolecia byta zaan-
gazowana w dziatalnos¢ Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego.
Juz w maju 1957 r. (trzy lata po
otrzymaniu dyplomu magistra)
zostalta skarbnikiem zarzgdu
Oddziatu Koszaliniskiego PTFarm.
W kilku nastepnych kadencjach
wykonywata obowigzki sekre-
tarza, by w koficu obja¢é stanowisko
prezesa zarzadu tego oddziatu.
Funkcje te pelnita przez 27 lat!
Towarzystwo naukowe, ktéremu
byla oddana przez kilka dekad,
w 2001 r. wyrdznito dr Jadwige
Brzezinsky tytulem czlonka
honorowego. W latach 1982-2010
byla sekretarzem zespotu Sekcji
Historii Farmacji Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego. Po
odrodzeniu sie korporacji zawo-
dowej przez dwie kadencje
pelnita funkcje sekretarza Srod-
kowopomorskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej. W lokalnym samo-
rzadzie aptekarskim powierzono
jej réwniez redagowanie biule-
tynu informacyjnego ,Farmacja
Pomorza Srodkowego”. W latach
1992-2021, kiedy byta redak-
torem naczelnym, ukazatlo sie
256 numerdw tego wydawnictwa.
Bogactwo tematyczne i nieprze-
cietna szata graficzna sprawialy,
ze kazdy numer budzit zacieka-
wienie, oferujgc czytelnikowi
porcje aktualnej wiedzy specja-
listycznej, relacje z biezgcych
wydarzen oraz wspomnienia
o zastuzonych farmaceutach.

Dzieje farmacji, pamietnikar-
stwo i kronikarstwo apteczne,
a takze dokumentowanie zycia
zawodowego byly pasjg Jadwigi
Brzezinskiej od lat piecdziesig-
tych XX wieku. Prowadzila dwie
kroniki. Podczas badan nad dzie-
jami aptekarstwa w Kotobrzegu

lipiec—grudzien 2025

JADWIGA BRZEZINSKA

poglebila w sobie pasje histo-
ryka farmacji, ktérg rozwijata do
konica zycia. Owa pasja zaprowa-
dzila jg na krajowe i zagraniczne
sympozja i kongresy historii
farmacji. Wyglosita wyktady na
15 krajowych i 16 zagranicznych
konferencjach, prezentujac oparte
na wnikliwych badaniach zrédto-
wych doniesienia z dziedziny

historii farmacji. Na
nich poznata polskich
i zagranicznych
badaczy przesztosci
farmacji. W latach
1999—2011 byta czlon-
kiem Zarzgdu
Miedzynarodowego
Towarzystwa Historii
Farmacji i polskg »
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Biata Dama farmacji polskiej

Przyjaznie z historig w tle

wigzki z Wielkopolska dr hab. Jadwigi Brzezin-

skiej przejawiajg sie na réznych ptaszczyznach
zycia, zaréwno zawodowego, jak i prywatnego.
Promotorem jej dysertacji doktorskiej byt prof.
dr hab. Witold Wlodzimierz Glowacki, poznanski
historyk farmacji, obecnie patron Muzeum Farmacji
prowadzonego przez Wielkopolska Okregowg Izbe
Aptekarska. Sama za$ obrona odbyla sie w 6wcze-
snej Akademii Medycznej w Poznaniu.

Inne $lady dotycza kontaktéw z wielkopolskimi
historykami farmacji. W Kronice Apteki Pod Ztotym
Lwem w Poznaniu pod datg 23 listopada 2001 . jest
nastepujacy wpis: , Z wielkim podziwem ogladam
Apteke Pod Ztotym Lwem mgr Konstancji i dra Jana
Majewskich. Szczegdlnie zachwycaja mnie akcesoria
dawnego aptekarstwa, elementy historii zawodu,
dokumenty nowszej dziatalnosci farmaceutéw. Cieszy
mnie, ze istnieje w Poznaniu taki prywatny osrodek
muzealny, osrodek dawnej «ars Pharmaceutica»,
cieply, zyczliwy ludziom kacik wspaniatych Aptekarzy.
Na takich pasjonatach i niezwyklych spolecznikach
opiera sie nasz zawdd. Wielki dr Jan zastuguje na

podziw i czesé! Zycze dalszej kondycji i weny do dalszej
aktywnej dziatalno$ci na niwie historii farmacji.
23.11.01, dr Jadwiga Brzeziniska, Kotobrzeg”.
Pisemne wspomnienia Iwony Mielczarek-Ja-
godzinskiej i Adama Jagodzinskiego wskazujg na
wieloletnig znajomo$¢ z Bialg Dama dwéch pokolen
leszczynskich farmaceutek. ,Panig Jadwige Brze-
ziniska poznalismy wiele lat temu jako przyjacidtke
Alicji i Henryka Mielczarkéw — moich rodzicéw.
Wspbélne liczne wyjazdy, krajowe i zagraniczne,
na Sympozja Historii Farmacji organizowane
przez poznanskg i inne Sekcje Historii Farmacji
PTFarm pozwolily obcowa¢ z Panig Jadwiga jako
osoba wyjatkowg, dobrze zorganizowang, pelng
pasji w realizacji swoich historycznych poszu-
kiwan, wytrwala, lecz réwniez serdeczng i bezpo-
$rednig. Pani Jadwiga przybywatla czesto do domu
moich rodzicéw w Lesznie. Tu mialy miejsce wspa-
niate rozmowy, porady, uwagi w dociekaniach
historycznych do pisanej historii leszczynskich
aptekarzy autorstwa mojej Mamy (Teresa Alicja
Mielczarek, «Wokét leszczynskich aptek», 2014).

JADWIGA BRZEZINSKA PODCZAS UROCZYSTOSCI WRECZENIA MEDALU CARMEN FRANCES (2013)
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< korespondentkg czasopisma
,ISHP Newsletter”. W 1966 r.
na tamach , Farmacji Polskiej”
(nr 9/1966) pojawit sie pierwszy
komunikat naukowy pt. ,20 lat
pracy na Ziemiach Zachod-
nich”. W nastepnych latach
zostala korespondentem regio-
nalnym tego periodyku nauko-
wego. Aby ugruntowaé warsztat
historyka farmacji, ukonczyta
trzy kursy metodologiczne
z zakresu badan historycznych.
W efekcie niezwykle zmudne;j
pracy w trybie eksternistycznym
napisata i obronita w 1990 r.,
na dwa lata przed péjsciem na
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Przyjazn z Pania Jadwiga owocowatla liczng kore-
spondencja. Listy te byly pisane wiele lat odrecznie
piekng polszczyzng, merytoryczne w swojej tresci,
nawigzujace do poruszanych podczas spotkan
tematéw. Pani Jadwiga miala szerokie zaintere-
sowania, réwniez muzyczne, o czym $wiadczy Jej
korespondencja z moim mezem i przekazanie mu,
jako kolekcjonerowi, ciekawych zbioréw muzyki
Fryderyka Chopina na ptytach winylowych. Podczas
naszych pobytéw w Kotobrzegu parokrotnie odwie-
dzalid$my Panig Jadwige w jej mieszkaniu wypel-
nionym od podtogi po sufit ksigzkami i notatkami.
Poszukujac czegokolwiek, orientowala sie w swoim
ksiegozbiorze doskonale. W Jej codziennym zyciu
i wspomnieniach byl zawsze obecny zmarly wcze-
$niej M3z, z ktérym dzielifa swoje zainteresowania.
Spogladat na nas ze swojego wielkiego portretu
w gabinecie. Kazde nasze spotkanie w Kotobrzegu
konczyto sie zawsze wycieczkg po miescie ze wspa-
niala przewodniczka, jakg byla Pani Jadwiga Brze-
ziniska. Przewodniczkg po miescie, ale i po... zyciu”.

Trzeci §lad stanowi korespondencja Jadwigi Brze-
zinskiej z wieloletnim kustoszem Muzeum Farmacji
w Poznaniu dr. n. farm. Stanistawem Picem. Listy
pochodzgce z lat 20092014 s3 §wiadectwem przede
wszystkim wielkiej kultury, taktu i docenienia osig-

gnie¢ innych badaczy.

drn. farm. STEFAN PIECHOCKI

JAN MAJEWSK] | JADWIGA BRZEZINSKA W POZNANIU (1999)

emeryture, dysertacje doktorskg
,Problemy farmaceutyczne Kolo-
brzegu do 1945 r.”, opublikowana
W wersji rozszerzonej rozprawy
W 2013 r. Jej swoistym opus
magnum stala sie obszerna (904
stron) rozprawa habilitacyjna
»Rola Uniwersytetu w Dorpacie
w ksztaltceniu polskich studentéow
farmacji. 1802-1918”, wydana
w 2017 r. Tworzyta jg ponad
20 lat, dokonujgc zmudnych
badan w Dorpacie (obecnie Tartu
w Estonii), Wilnie i w archiwach
krajowych. 8 listopada 2018 r.
odebrata dyplom doktora habili-
towanego nauk humanistycznych.
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24 maja 2025 r. podczas
Miedzynarodowej Konferencji
Naukowej ,Rosliny lecznicze
w nauce i kulturze” w Warszawie
w trakcie sesji posSwieconej
Jadwidze Brzezinskiej dr Lidia
Maria Czyz, przewodniczgca Ogol-
nopolskiej Sekcji Historii Farmacji
PTFarm, wyglosita doniesienie
,Jadwiga Brzeziniska — niepospo-
lita postaé polskiej farmacji”. Dla
upamietnienia dr hab. Jadwigi
Brzezinskiej zostal tez wydany
druk okolicznosciowy , Nihil est
tam difficile et arduum, quod non
humana mens vincat” (,Nie ma
niczego tak trudnego i zmudnego,

czego ludzki umyst nie mégiby
pokonaé”). Wydano 50 recznie
numerowanych egzemplarzy.

Wykonujgc zawdd aptekarza,
Jadwiga Brzeziniska byla uoso-
bieniem wszystkich cnét przy-
pisywanych temu zawodowi.
Z perspektywy czasu mozna
stwierdzi¢, ze Biata Dama byta
cztowiekiem niespotykanie wiel-
kiego formatu, wybitnym przed-
stawicielem swojego zawodu
i badaczem z pasja zglebiajagcym
przeszlo$¢ farmacji.

drn. farm. JAN MAJEWSKI
drn. farm. STEFAN PIECHOCKI
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APTEKI SWIATA

dr HANNA CYTRYNSKA

OFFICINA SANITATIS
RUDU BURCHARTOW

.Raeapteek” w Tallinie to najstarsza nieprzerwanie
dziatajaca apteka w Europie, ktora istnieje w tym samym
miejscu od poczatkow XV wieku.

ie zachowala sie informacja, na jakie  sandatéw czerwonych po dwie drachmy, oskrobkéw

schorzenie Mikotaj Kopernik ordynowal  kosci stoniowej drachma, popiotu, kwasnego rumianu

lekarstwo, jednak spis sktadnikéw  podwa skruputy, skorki cytrynoweji peret po drachmie,

recepty zanotowany na marginesie  szmaragdy, hiacyntu czerwonego, szafiru po jednym
geometrii Euklidesa sugeruje, ze ,Raeapteek”  skrupule, koscizsercajeleniajedng drachme, szaraiczy
mogta podjaé sie wykonania tego specyfiku  morskiej, rogu jednorozca, koralu czerwonego, koralu
zgodnie z obowigzujacymi é6wezednie standardami  bialego, ztota w listkach, srebra w listkach po skrupule'.
farmaceutycznymi:

Fenomen funkcjonowania w jednej lokalizacji
Gliny armenskiej 2 uncje, cynamonu pét uncji, przez ponad 600 lat ,Raeapteek” (apteki ,Ratu-
cytwaru 2 drachmy, korzenia kurzego ziela, dyptanu, — szowej”) jest §ciSle zwigzany z burzliwg historig

g ey 2 O

PANORAMA SIEDEMNASTOWIECZNEGO TALLINA - REVALIATO JEDNA Z HISTORYCZNYCH NAZW TEGO MIASTA Wikimedia Commons
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Tallina i dziejami jego wielokulturowej spotecznosci.
W pierwszej potowie XIII wieku na bazie $rednio-
wiecznego grodu Kaluria Duniczycy zalozyli i ufor-
tyfikowali port Rewal. W 1346 r. sprzedali miasto
Zakonowi Szpitala Najswietszej Marii Panny Domu
Niemieckiego w Jerozolimie. Nastepnie aglome-
racja ponownie weszta w sktad panstwa dunskiego,
a na mocy paktu wileniskiego z 1561 r., w ktérym
Inflanty poddaty sie pod panowanie unii polsko-li-
tewskiej, znajdowala sie w granicach Rzeczypospo-
litej. Od 1710 r. Estonia przez ponad dwa stulecia
byla w jurysdykcji Rosji — w tym czasie uzywano
nieco zmienionej nazwy Rewel?. Wspétczesny Tallin,
odnoszac sie do Kalevanlinn z X wieku, pojawit sie
oficjalnie na mapach w 1918 r. wraz z ogloszeniem
niepodlegtosci Republiki Estoniskiej. W petni suwe-
rennym panstwem Estonia ze stolicg w Tallinie stata
sie dopiero w 1991 r. po rozpadzie Zwigzku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich.

Korzystne polozenie geopolityczne nad Zatokg
Finska oraz uksztaltowanie terenu umozliwiajgce
budowe zamku na wzgérzu Toompea (Gorne Miasto)
i ufortyfikowanego kompleksu handlowo-mieszkal-
nego na nadbrzezu (Dolne Miasto) sprzyjalo gospo-
darczemu rozwojowi Rewla. ZaloZone na prawie
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TALLIN, STOLICA | NAJWIEKSZE MIASTO ESTONII, ZLOKALIZOWANE JEST NAD ZATOKA TALLINSKA

lubeckim (Dolne Miasto) funkcjonowato zgodnie
z demokratyczng konstytucja, wylaniajgca sposréd
mieszkancoéw samorzad ztozony z 24 rajcéw, 4 burmi-
strzéw, syndyka i wéjta miejskiego. O potedze miasta
$wiadczylo réwniez prawo do bicia wlasnej monety?.
W 1285 r. Rewal przystgpit do Ligi Hanzeatyckiej
(Hanza), ktdra przez cale sredniowiecze wpisy-
wala swoich partneréw w gospodarczg i polityczng
potege péinocnej Europy. Do portu przybijaty statki
wiozace wino, piwo, korzenie, sél, sukno, ptétno
i wyroby metalowe, ktére sktadowano w nadbrzez-
nych magazynach. Eksportowano stad lokalne zboze,
ryby i wapiei wydobywany w estoniskich kamie-
niotomach, szczeg6lnie ceniony do budowy gotyc-
kich katedr. Rewal byl réwniez wiodgcym punktem
przetadunkowym dla towaréw rosyjskich, takich jak
futra, skory, len i ttuszcz fok.

Przywilej prowadzenia
apteki w Rewlu

Geneza aptek lezacych w granicach wptywu Ligi
Hanzeatyckiej rozpoczyna sie w Dortmundzie,
gdzie Gererdus Krudener prowadzit kram apteczny
usytuowany pomiedzy Marienkirche a Reinoldi-
kirche*. W Toruniu w 1389 r. apteker Albert posiadat
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w potudniowej pierzei Rynku Staromiejskiego dom
z apteka’. Natomiast w gdanskich ksiegach skar-
bowych Zakonu Szpitala Najswietszej Marii Panny
Domu Niemieckiego w Jerozolimie informacja o dzia-
talnosci apteki wpisana jest pod datg 1399 r.:

Komtur Gdanska otrzymat 7 grzywien na koszty
leczenia brata Beldirsheyma oraz ze za lekarstwa dla
tegoz brata wyplacit aptece 6 grzywien®.

Pierwsza wzmianka dotyczaca funkcjonowania
aptekarza w Rewlu znajduje sie w aktach archiwum
miejskiego pod datg 8 kwietnia 1422 r. Przywilej
prowadzenia apteki nalezal woéwczas do Rady Miej-
skiej Rewla, ktéra zawierata umowy najmu pomiesz-
czen oraz weryfikowala dziatalno$é gospodarcza
apteki. Budynek zlokalizowany przy péinocno-
-wschodnim narozu placu ratuszowego wpisywat
sie w gotycka zabudowe miasta i byt archetypowym
przyktadem estonskiego domu kupieckiego:

Typowy dom kupiecki byt budowlg dwu —lub czterokon-
dygnacyjng, wgskq, z wysokim tréjkgtnym dachem,
zwrécong fasadq do ulicy. Do domu nalezato takze

wewngtrzne podworze. Dolna kondygnacja stuzyta za
sklepy mieszkalne, wyzej znajdowaly si¢ magazyny’.

Charakterystyczna kamienica z wykuszem
doswietlajgcym izbe ekspedycyjna zajmowala partie
srodkowg wspdiczesnego budynku, ktéry powstat
z polaczenia trzech sgsiadujgcych kamienic szczy-
towych. Po lewej stronie byt usytuowany budynek
Wagi Miejskiej z przejazdem bramnym, a po prawej
stala kamienica nalezgca do proboszcza kosciota
Ducha Swietego®. Zgodnie z modelem funkcjono-
wania Sredniowiecznej apteki w piwnicy miescity
sie magazyny produktéw wymagajacych prze-
chowywania w niskich temperaturach, laborato-
rium galenowe oraz komora do produkcji trucizn.
W izbie ekspedycyjnej istotnym elementem wypo-
sazenia byty stoty, na ktérych umieszczano wagi
i mozdzierze, a wiszacy u powaly wypchany
krokodyl nadawal pomieszczeniu aure tajem-
niczosci. Produkty suche umieszczano w drew-
nianych puszkach, ptynne w stojach i glinianych
dzbanach ustawionych na repozytoriach. Wina
sktadowano w gasiorach, a do rozlewania syropéw
wykorzystywano cynowe konewki. Obok zlokali-
zowano kantor oraz materialnie do przechowy-
wania w wiekszych opakowaniach wyizolowanych
substancji. Pierwsze pi¢tro byto przeznaczone na
lokum dla aptekarza ijego rodziny. W pomieszcze-
niach strychu znajdowaly sie pokoje pracownikéw

HISTORIA RAEAPTEEK" JEST SCISLE ZWIAZANA 7 DZIE JAMI WIELOKULTUROWE SPOtFCZNOSCI TALLINA
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oraz magazyny do przechowywania produktéw
sypkich, korzeni i ziéP.

Sredniowieczne postrzeganie choroby i leczenia
opieralo sie na mistycyzmie i ziotolecznictwie. Wéréd
ludnosci wiejskiej, ktéra leczyla sie u znachordw,
powszechny byl zabobon oraz oskarzanie o czary.
W Estonii powstata nawet specjalna instrukcja
wykrywania i karania czarownic:

Oskarzone poddawano ,,probie wody”, a jesli kobieta nie
utonela, widziano w tym pomoc diabla i wydobywano
z niej obcigzajgce zeznania za pomocq tortur. Skazane
na $mieré ofiary najczesciej palono na stosie lub Scinano
mieczem. W pbzniejszych latach kary zlagodniaty
i oskarzone stawiano pod pregierzem i wymierzano
karg chlosty™.

W duzych osrodkach miejskich aptekarze nie
tylko dystrybuowali leki, ale réwniez udzielali porad
lekarskich. Takie postepowanie spotykato sie z prote-
stami duchowienistwa, a nawet oficjalnymi skargami.
Biskup Johannes Orgess III w liScie skierowanym do
Rady Miejskiej Rewla sprowadzat dziatalnos¢ apte-
karza do roli , kucharza pracujacego dla lekarza”.

W ,Raeapteek” oprocz masci z mumii, maczki
ze spalonych jezy, moczu czarnego kota, pudru
z rybich oczu i proszku z rogu mitycznego jedno-
rozca w ofercie byt szeroki wachlarz produktéw
spozywczych. Mozna bylo sie zaopatrzyé w wino,
korzenie, owoce cytrusowe, herbate, tyton, cukierki
i pikantne ciasteczka, zwane ,kaskami”. Wyra-
biano stynne w catej Europie marcepany, formowane

w serca i gwiazdy"”. W 1460 r. miejscowy aptekarz www.stock adobe.com
stworzyl recepture toniku o nazwie , Klarett”. Zawie-
rajacy 15% alkoholu napéj produkowano na bazie
wina renskiego z dodatkiem ziét i olejkéw eterycz-
nych. Ordynowany na poprawe krazenia krwi stat
sie wizytéwkg , Raeapteek” i jest produkowany do

dnia dzisiejszego.

Konsorcjum rodziny
Burchartow (1583-1911)

W 1575 1. z Krélestwa Wegier zostal wygnany Janos
Obaj Belavary de Sykava, potomek magnackiej
rodziny, wywodzacej swojg proweniencje z rodu
Arpadéw. Po osiedleniu sie w nalezacym wéwczas do
Szwecji Rewlu przyjal nazwisko Burcharti3o kwietnia
1583 r. wraz z nominacjg na aptekarza miejskiego

Katarzyna Kurywczak-Grykiel
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podpisal umowe na wynajem kamienicy wraz
z apteka'. Johannes Burchart I byt bardzo zamoznym
cztowiekiem oraz wiascicielem dworéw Haabneeme
i Vanamdisa w pétnocnej Estonii. Dzieki ustanowieniu
reguly dziedziczenia cato$ci aktywdéw przez najstar-
szego syna, zawsze nazywanego Johannes, zainau-
gurowal powstanie konsorcjum aptekarskiego rodu
Burchart6w, trwajgcego przez 10 pokolen.

Aby nadaé izbie ekspedycyjnej splendoru nalez-
nego rodzinie magnackiej, w 1635 r. aptekarz zlecit
rzezbiarzowi Arentowi Passerowi wykonanie herbu
rodowego przedstawiajacy gryfa z korong oraz
r6ze pomiedzy liliami. Caloé¢ zostala spieta masz-
karonami trzymajacymi symbole aptekarskie.
Majestatyczno$¢ wnetrza podkreslaly kamienne

filary podtrzymujace przekrycie wykusza, kunsz-
townie ozdobione mitycznymi postaciami. Praw-
dopodobnie w celu wyartykutowania portalu
wejéciowego Johannes Burchart II lub III zaméwit
w pracowni rzezbiarza dyptyk obrazujacy wegier-
skich przodkéw, eksponowany obecnie w klasztorze
$w. Katarzyny.

W 1688 r. Johannes Burchart IV wykupit dzier-
zawiong dotychczas kamienice, a po dwéch latach

www.stock.adobe.com

otrzymat od kréla szwedzkiego Karola X1 przywilej
osobisty na prowadzenie apteki. W archiwum zacho-
wala sie taxa artykuléw aptecznych z 1695 r., w ktérej
wyrézniono 54 wody lecznicze, 25 rodzajow sadla,
w tym ttuszcz ludzki, 32 balsamy, 62 przetwory,
128 olejkéw, 20 nalewek, 49 madci i 71 herbat leczni-
czych. Ponadto oferowano spalone pszczoty, kopyta
ogieréw, olej z dzdzownic i wybielone psie odchody®.

Po przegranej bitwie pod Poltawa w 1709 r.
Szwedzi podpisali akt kapitulacji, uznajacy wladze

Katarzyna Kurywczak-Grykiel

Rosji nad Estonig. Pod wptywem europejskich
nowinek i rozkazéw docierajacych z Sankt Peters-
burga nastapita w miescie zmiana trendéw architekto-
nicznych i obyczajowych. Niektdre kamienice gotyckie
adaptowano do nowych wzorcéw estetycznych, a poza
murami wybudowano rezydencje patacowo-parkows
Kadriorg dedykowang carycy Katarzynie I (Marcie
Helenie Skowroniskiej). Dla rosyjskiego gubernatora
przebudowano zamek na wzgérzu Toompea, nadajac

budowli charakter barokowy™.
W zmienionych realiach politycznych nastepny
&' W potomek rodu, Johannes Burchart V, po ukoriczeniu
i _7:, studiéw medycznych w Sztokholmie rozpoczat nowy
' o rozdzial estoriskiej farmacji. Prowadzac wiodaca

Katarzyna Kurywczak-Grykiel
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Officina sanitatis rodu Burchartéow

apteke w Rewlu, otrzymat kontrakt na dostawe
lekéw i opatrunkdéw dla armii rosyjskiej. W 1716 r.
zostal lekarzem miejskim oraz ordynatorem szpi-
tala Admiralicji Rosyjskiej. Nie wiadomo, czy poznat
cara Piotra I osobiscie, ale istnieje duze prawdopodo-
bieristwo, ze rodzina carska zaopatrywala sie w leki
u Johannesa Burcharta V. W 1727 r. w celu zwiek-
szenia kubatury strychu scalono jednym dachem
dwuspadowym trzy kamienice, tworzgc nietypowy
dla okolicznej zabudowy dom, zwrécony bokiem
do rynku’®. Wneke wykuszu w izbie ekspedycyjnej
ozdobiono alegorycznymi freskami, a belkowane
stropy malowidtami z motywami [
ro$linnymi. Po $mierci Johannesa
Burcharta V aptekg zarzadzala zona
Maria Wengler z Lubeki. W ramach
swoich kompetencji potwier-
dzita w urzedzie carskim przy-
wilej apteczny nadany przez kréla
szwedzkiego Karola XI. W 1742 r.
W z jej inicjatywy wybudowano
w podwérzu nowy pawilon, do
ktérego przeniesiono laboratorium?.
Dziatalno$¢ rodziny Burchartéw
nie ograniczala sie tylko do farmacji i medycyny.
W 1802 r. Johannes Burchart VIII na bazie swojej
kolekcji sztuki i osobliwosci zainicjowat budowe
Muzeum Historii Estonii. Stawa oraz prestiz apteki
rosta wraz z kolejnymi pokoleniami. Praktykanci
aspirujacy do pracy w ,,Raeapteek” oprécz dyploméw
byli zobowiazani do przedstawienia §wiadectwa
szlachetnego urodzenia i moralnoéci podpisa-
nego przez dwdch sedziéw. Niestety, pod koniec
XIX wieku dobra passa rewelskiego portu zostala
przejeta przez agresywnie rozwijajacy sie Sankt
Petersburg. Dwaj ostatni Burchartowie ze wzgledu
na stan zdrowia byli zmuszeni do oddania apteki
w dzierzawe. W latach 1880-1885 dziatalnoscig
zarzadzatl estonski farmaceuta Oskar Mildebrath,

legitymujacy sie dyplomem Uniwersytetu Dorpac-
kiego. W 1911 r. wraz ze $miercig ostatniego meskiego
potomka Johannesa Burcharta X krewni sprzedali
nieruchomo$¢ firmie C.R. Lehbert, zamykajac ostatni
rozdziat rodzinnego konsorcjum.

.Raeapteek”
w czasach wspdtczesnych

Po zakoriczeniu II wojny §wiatowej apteka zostata
znacjonalizowana i funkcjonowata w systemie
przedsiebiorstwa spotecznego. Po uzyskaniu suwe-
rennoéci przez Estonie budynek wykupiono i prze-
prowadzono gruntowny remont,
ktéry trwal 10 lat. Od 2003 r.
»Raeapteek” prowadzi normalng

-
— —

dziatalnos$¢ biznesowa, oferujac
leki recepturowe, aspiryne, anty-
biotyki, opioidowe leki przeciwbo-
lowe i opatrunki sterylne. Mozna
réwniez kupi¢ czekoladki z pieprzem
rézanym, mieszanki ziotowe, marce-
pany z kolendrg i lawendowg sél do
kapieli. Udostepnia réwnoczesnie do

e

wwwstockadobecom  ZWiedzania pomieszczenia ze zbio-
rami dawnych preparatéw farmaceutycznych, arte-
faktéw, urzadzen do produkeji lekéw i narzedzi
lekarskich. W piwnicach organizowane sg wyktady,
warsztaty i degustacje ,Klarettu”. Wpisujac sie
w europejskie trendy kulturowe, apteka bierze udziat
w corocznym festiwalu Dni Sredniowieczne Tallina

oraz cyklicznej akeji Noc Muzedw™. @

dr HANNA CYTRYNSKA
Architekt wnetrz, autorka ksiazek ..Poznarskie
apteki. Wnetrza, historia, wyposazenie” (Poznan
2016), . Apteki klasztorne i szpitalne Poznania”
(Poznan 2019) i Wielkopolskie apteki historyczne”
(Poznan 2023), cztonek Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego
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Muaythai to moja pasja

Wielkopolski farmaceuta cztonkiem sztabu medycznego
na Mtodziezowych Mistrzostwach Swiata IFMA w Abu Dhabi
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na nartach, gra¢ w tenisa czy é¢wiczyé na
sitowni. Jednak nigdy wcze$niej nie prébo-
watem sportéw walki. Owszem, interesowalem sie
boksem, oglagdatem walki, czytatem ksigzki o tej
tematyce, ale sporty walki raczej wydawaly mi sie
niedostepne.
Mieszkam w matej miejscowosci, gdzie nie ma tak

Z awsze lubitem aktywnie spedzac czas, jezdzi¢

duzego dostepu do profesjonalnych klubéw bokser-
skich, jak chociazby w Poznaniu. Chetni trenujg
gléwnie w salach gimnastycznych w szkotach, a klubu
z prawdziwego zdarzenia nie ma. Gdzie$ w sitowni
wisial worek bokserski, kto$ robit z kim$ tarczowanie
na boku, niemniej jednak w mojej okolicy nie byto ani
jednego miejsca, gdzie mozna by trenowaé wylgcznie
sporty walki. Postanowitem sprobowaé. Pojawit sie
zatem pomyst, zeby stworzy¢ klub z profesjonalnym
ringiem, wzorowany na amerykanskich gymach. Dla
mnie, aptekarza, wazna byla jako$¢, profesjonalizm,
zachowanie wysokich standardéw. Na poczatku
trenowano w sali o powierzchni 140 mkw. Po roku
okazala sie za mala. Obecnie Klub Sportowy POWER
Cross Fight Gym dysponuje trzema profesjonalnymi
salami treningowymi (fgcznie ponad 400 mkw.).
Przy organizacji klubu pomdégt mi méj przyjaciel
Kamil Gardzielik, ktéry jest zawodnikiem najlepszej
grupy promotorskiej w Polsce Knockout Promotion.
Kamil zaczynatl kariere w boksie amatorskim
w Zaglebiu Konin, a gdy zdobyl juz tam wszystko,
co bylo mozliwe na tym poziomie, przeszed! na zawo-

~ dowstwo i trafif pod skrzydla najlepszego promotora

boksu w Polsce — Andrzeja Wasilewskiego. Zyskalem
dostep do waznych informacji. Chcagc wyposazyé
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W KLUBIE SPORTOWYM POWER CROSS FIGHT GYMP RACUJE DZIESIECIU TRENEROW, A SPORTY WALKI TRENUJF OKOLO 70 0S08

sale do sportéw walki w odpowiedni sprzet, trzeba
nie tylko wiedzie¢, co kupid, ale tez gdzie. Opieralem
sie na wiedzy i do§wiadczeniu Kamila, ktéry utatwit
mi nawigzanie wielu kontaktéw. Mialem réwniez
szczedcie, bo trafilem na wspaniatych ludzi, treneréw
i zawodnikéw, z ktérymi wspdlnie stworzyliSmy
wyjatkowy klub i funkcjonujemy juz trzeci rok.

Poczgtki byly trudne. Doswiadczeni byli jedynie
trenerzy, ale zawodnikéw trzeba byto dopiero
wychowaé. Zaczeliémy trenowad, jezdzi¢ na zawody,
poznawac ludzi. Uznalem, ze jezeli chcemy odnosié¢
sukcesy, musimy sie rozwija¢, a w tym celu nalezy
lepiej poznaé to srodowisko. W 2024 r. pojechatem
na ob6z sportowy do Tajlandii, ktdra jest kolebkg
Muaythai. Obecnie mamy $§wietnie wyposazong sale
treningowg, klubowe dresy, pojawili sie tez spon-
sorzy. Pod wzgledem organizacyjnym bardzo szybko
osiaggneliémy poziom najlepszych klubéw w Polsce.
Sukcesy — jak sie okazalo — przyszly szybciej, niz sie
tego spodziewali$my.

Nasz klub nalezy do dwoéch zwigzkdéw spor-
towych: Polskiego Zwigzku Muaythai i Polskiego
Zwigzku Kickboxingu. Obecnie pracuje w nim

lipiec-grudzien 2025

dziesieciu treneréw, a sporty walki trenuje okoto
70 0s6b (gtéwnie dzieci i mlodziez). Odbywajg sie
takze zajecia z akrobatyki, cross treningu, baletu,
jogi i fitnessu. Organizujemy pétkolonie sportowe
dla dzieci, dziatamy na rzecz aktywizacji spor-
towej w regionie. Nasi zawodnicy sg zapraszani do
okolicznych szkét w ramach programu ,,Maty Mistrz”.
Niedawno gosciliémy na seminarium wielokrot-
nego mistrza §wiata w boksie Krzysztofa ,Diablo”
Wiodarczyka. Dzialamy bardzo intensywnie. Dzieki
zaangazowaniu wielu oséb w krétkim czasie udato
nam sie 0siggnaé to, na co niektére klubu pracujg
latami — pojechaliémy do Abu Dhabi na Mtodzie-
zowe Mistrzostwa Swiata [IFMA (International Fede-
ration of Muaythai Associations), ktére odbyly sie
10-20 wrzesnia 2025 r.

Zeby osiggnaé szczyt, wygrywad, musza byé
zawodnicy. Ludzie wyjatkowi, gotowi poswieci¢ cale
swoje zycie dla sportu. Taka zawodniczka w naszym
klubie jest Lena. Przyszla na trening pierwszego
dnia funkcjonowania klubu i po dwéch latach
zostala mistrzynig Polski Muaythai, zdobywajac
réwniez w tym samym roku Puchar Polski. Dzieki
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&
JEDNAZ SAL TRENINGOWYCH KLUBU SPORTOWEGO POWER CROSS FIGHT GYM

tym osiggnieciom Lena zostala powotana do kadry
narodowej Polskiego Zwigzku Muaythai i pojechata
na Mistrzostwa Swiata. Dla tak malego klubu jak
nasz bylo to ogromne osiggniecie, tym bardziej, ze
funkcjonujemy niespetna trzy lata. To wydarzenie
zmobilizowalo mnie do jeszcze wiekszego zaanga-
zowania. Nawigzatem wspélprace z Polskim Zwiaz-
kiem Muaythai jako magister farmacji i zostalem
powolany do sztabu medycznego kadry narodowej
na Mistrzostwa Swiata Muaythai, ktére odbywaly sie
w Abu Dhabi w Zjednoczonych Emiratach Arabskich.

Powolanie magistra farmacji do sztabu medycz-
nego polskiego zwigzku sportowego to sytu-
acja wyjatkowa (na ogét znajdujg sie tam przede
wszystkim lekarze i fizjoterapeuci). Uwazam, ze
whnosi to istotng warto$¢ do naszego zawodu, poka-
zuje mozliwosci wykorzystania naszej wiedzy jako
farmaceutéw w réznych dziedzinach, niekoniecznie
tak oczywistych jak praca w aptece. Jest to réwniez
promocja naszego zawodu na najwyzszym mozliwym
szczeblu sportowym.

Zakres moich obowigzkéw byt szeroki: nadzoér
nad procedurami Swiatowej Agencji Antydo-
pingowej (World Anty-doping Agency), a takze

210 | Farmacja Wielkopolska
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KRZYSZTOF ,DIABLO" WEODARCZYK ORAZ MALGORZATA JANUSIK Z LAURA I CZARKIEM

przygotowywanie wnioskow zgodnie z Miedzyna-
rodowymi Standardami Wytgczen dla Celéw Tera-
peutycznych (International Standard for Therapeutic
Use Exemptions), nadzoér nad procedurami celnymi
w zwigzku z przewozem lekéw na teren innego
kraju, edukacja zawodnikéw odnoénie stosowanych
lekéw i suplementéw, nadz6r merytoryczny nad
posiadanymi lekami przez zawodnikéw w czasie
zawodéw, edukacja rodzicéw w obszarze prawidio-
wego stosowania lekéw i suplementéw przez zawod-
nikéw w okresie przygotowawczym i startowym,
wspOlpraca z trenerami kadry dotyczaca odpowied-
niej suplementacji zawodnikéw oraz szeroko pojeta
edukacja zawodnikéw i cztonkéw kadry w zakresie
procedur WADA. W tym celu ukoniczytem stosowne
miedzynarodowe szkolenie medyczne ADEL for
Medical Professional’s Education Program, ktére
jest niezbedne do wykonywanie funkeji w sztabie
medycznym.

Pokazuje to, ze mozliwo$ci pracy farmaceuty
sg duze. Nasza wiedza w zakresie farmakologii
jest istotna przy profesjonalnym przygotowaniu
zawodnika. Niestety, w duzej mierze ograniczaja nas
nasze przyzwyczajenia/przekonania. Nie do konica
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jeste$my pewni, jak daleko mozna ,wyjs¢” z opieka
farmaceutyczna/ustugami farmaceutycznymi poza
apteke. Jak zbierac i przechowywaé dane? Czy prze-
prowadzanie wywiadu farmaceutycznego/udzie-
lanie porady farmaceutycznej jest mozliwe online?
Pojawia sie tez pytanie: czy kto§ moze za to zaptacic¢?
Jawszystko robitem ,,pro bono”; motywacja byta moja
pasja do sportu. Chcialem zobaczyé, jak to mogtoby
wygladaé w idealnym $wiecie opieki farmaceu-
tycznej. Najtrudniejsze jest wyjscie ze swojej strefy
komfortu zza pierwszego stotu w aptece.

Zawodnik czy rodzic moze zapytaé tak na prawde
o wszystko. Obawialem sie, ze moja wiedza moze by¢
niewystarczajaca. Okazalo sie jednak zupetnie inacze;j.
Nikt nie oczekiwal ode mnie reakcji syntezy parace-
tamolu, a jedynie podstawowych porad, takich, jakie
udzielamy pacjentom codziennie w aptece. Najistot-
niejszg kwestig bylo zwrécenie uwagi na potrzebe
stosowania probiotykdéw. Wszyscy zawodnicy zaczeli
je przyjmowac na dtugo przed wyjazdem, co sprawito,
ze na zawodach w Abu Dhabi nie mieli$my ani jednego
przypadku problemu z ukladem pokarmowym.

Kazdy zawodnik trenujacy na najwyzszym poziomie

PAWEL PAJAK, JAROSEAW JANUSIK | PIOTR PAJAK
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reprezentacyjnym musi przyjmowac suplementy.
Czesto jest zagubiony, bo jest ich duzo, sg réznego
pochodzenia i réznej jakoéci. Tymczasem w procesie
przygotowawczym dobrze dobrana suplementacja
jestjedna ze sktadowych sukcesu na zawodach. Poza
tym bardzo czesto podczas intensywnego treningu
wystepujg réznego rodzaju kontuzje, spowodowane
gléwnie przecigzeniami. Tutaj réwniez jest duze pole
do dziatania dla farmaceuty. Pomagalem nie tylko
w doborze suplementéw, ale sprawowatem tez nadzoér
nad przyjmowanymi lekami (musza by¢ dopuszczone
przez WADA).

Obecnosé w sztabie medycznym na Mistrzo-
stwa Swiata Muaythai w Abu Dhabi to interesujace
doswiadczenie w mojej karierze zawodowej magi-
stra farmacji, a takze wskazanie kolejnego obszaru
dziatalnosci, w ktérym mozna z pozytkiem dla spote-
czenistwa wykorzystaé wiedze i kompetencje farma-
ceuty. Uwazam, ze gdyby$my mieli jasne i przejrzyste
przepisy dotyczgce opieki farmaceutycznej, bytoby
duzo prosciej i mozna by robi¢ jeszcze wiecej.

mgr farm. JAROSEAW JANUSIK
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TURNIEJ CHARYTATYWNY

Tradycja pomagania

W turnieju Pharmacy Football Challenge druzyny pitkarskie graty
w Dopiewie dla podopiecznych Domu Dziecka we Wschowie.

afw WIELKOPOLSKA DRUZYNA. 0D LFWWEJ STOJA: SZYMON JAWORSKI, KRZYSZTOF GORSKI,
MICHAL JEDLIKOWSKI, TOMASZ ZAPRUTKO | MACIEJ GROCHULSKI. W PIERWSZYM RZEDZIE OLEK ZAPRUTKO,

afw
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uz powoli tradycja sie staje, ze co roku

w potowie listopada odbywa sie charyta-
tywny turniej w pilce noznej halowej. Szésta
edycja zawod6éw Pharmacy Football Challenge
podobnie jak w minionych latach zorganizowana
zostata w hali Gminnego Os$rodka Sportu i Rekre-
acji w podpoznanskim Dopiewie.

16 listopada 2025 r. zagralismy dla podopiecz-
nych Domu Dziecka we Wschowie, a zebrane
srodki w kwocie 16 300 zl zasilily poprzez
Fundacje siepomaga zbidrke, ktérej celem
jest sfinansowanie nowego wielomiejsco-
wego samochodu.

Turniej, rozgrywany pod patronatem Wielko-
polskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu
i wspierany przez rosnace grono firm, zgroma-
dzit siedem zespotéw. Wygrata zaprzyjazniona
druzyna United, wyprzedzajac zesp6t farma-
ceutéw z Krakowa i druzyne reprezentujaca
partnera turnieju — firme Neuca. Oprécz druzyn
z podium w rozgrywkach wystgpili farmaceuci
i przyjaciele z wojew6dztwa zachodniopomor-
skiego, reprezentacja firmy Berlin-Chemie,
druzyna Wlkp. OIA oraz zespét FC Leuko-
cyty, ztozony miedzy innymi z reprezentantéw
zawodéw medycznych.

Emocje sportowe sg nieodtgcznym elementem
takich wydarzen, ale przede wszystkim wygrata
idea i cheé pomocy dzieciom. Na przestrzeni
ostatnich lat do kolejnych doméw dziecka trafito
juz ponad sto tysiecy zlotych. Wszystkim part-
nerom, instytucjom i osobom wspierajgcym
nalezg sie brawa i podziekowania. Gramy dalej,
bo zgodnie z hastem turnieju: ,Jak sie gra,
to siepomaga’.

TOMASZ ZAPRUTKO

lipiec—grudzien 2025
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MUZEUM FARMACJI

im. prof. W.W. Gtowackiego
Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Poznaniu

Poznan, Al. Marcinkowskiego 11
tel.: 798 195 988
e-mail: muzeumfarmacji@woia.pl

Wstep bezptatny



REGATY FARMACEUTOW

Szanty nad §
jeziorem RoS .

U czestniczytem w XIV Ogélnopolskich
Regatach Farmaceutéw jako sternik
zalogi reprezentujacej Wielkopolska
Okregowg Izbe Aptekarska w Poznaniu.
Emocjonujace regaty odbyly sie w dniach
28-31 sierpnia 2025 r. w na jeziorze Ro$
w Imionku koto malowniczego Pisza.

Regaty farmaceutéw to tradycja,
ktéra narodzita sie w 2012 r. Pomyst na
zorganizowanie zawodéw dla §rodo-
wiska aptekarskiego wyszedt od Okre-
gowej Izby Aptekarskiej w Olsztynie,
a zajego realizacje w duzej mierze odpo-
wiadal éwczesny prezes Okregowej
Rady Aptekarskiej tej izby mgr farm.
Roman Grzechnik. Inicjatywa spotkata
sie z entuzjastycznym przyjeciem.
Wydarzenie zyskato taka popularnosé,
ze w 2014 r. formalnie zarejestro-
wano Klub Zeglarski ,Aptekarz”,
ktéry stat sie gtéwnym organi-
zatorem regat, przyczyniajac sie
do ich promocji. Przez lata regaty
odbywaly sie w r6znych miejsco-
wosciach na Mazurach, miedzy
innymi w Gizycku, Pieknej Gérze
i Piaskach. Ostatnie edycje organi-
zowano na jeziorze Ro$ w Osrodku
Zeglarskim Wrota Mazur
w Imionku.

Regaty szybko staly sie jednym
z najwazniejszych wydarzen inte-
gracyjnych, przyciggajacych farma-
ceutéw z catej Polski. Co roku
w zawodach bierze udziat kilkana-
Scie zaldg, ktdre reprezentujg rézne
okregowe izby aptekarskie oraz

|

firmy farmaceutyczne. To dowdd na to, ze
idea polaczenia pasji zeglarskiej z profe-
sjonalizmem aptekarskim jest niezwykle
zywa i ma przed sobg §wietlang przy-
szlo$¢. Nasze zmagania na wodzie s3 nie
tylko testem umiejetnosci zeglarskich, ale
réwniez okazjg do integracji z kolezan-
kami i kolegami z branzy.

Wsrdd uczestnikéw regat z Wlkp.
OIA oprécz mnie byly jeszcze trzy
farmaceutki: mgr Ewa Wesolowska,
mgr Dorota Zieliniska oraz mgr Joanna
Cichocka. Kibicowal nam osobiscie prezes
Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekar-
skiej mgr Matusz Szamalek. Pierwszego
dnia zmagan panowaly idealne warunki
zeglarskie — §wiecilo stofice i wial umiar-
kowany wiatr. Niestety, ostatniego dnia

DOROTA ZIELINSKA, JOANNA CICHOCKA, MATEUSZ SZAMALEK,
MICHAE CICHOCKI | EWA WESOLOWSKA
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wiatru byto — nomen omen - jak na lekar-
stwo, wiec tzw. dtugi wyScig przeciggatl

sie w nieskoniczono$¢. Pomimo wyraznie
widocznej — zwlaszcza u niektérych
zalég, ktére rywalizujg ze sobg juz od
wielu lat — woli zwyciestwa, atmosfera
byla przyjazna i panowaly zasady fair play.
Po rozdaniu nagréd uczestnicy spotkali
sie na kolacji grillowej, §piewajac szanty
do biatego rana.

Chcialbym serdecznie podziekowaé
Wielkopolskiej Okregowej Izbie Apte-
karskiej za wsparcie i pomoc w zorga-
nizowaniu naszego udzialu w tym
wydarzeniu. Dzieki temu mogli$my
godnie reprezentowaé nasz region
i cieszy¢ sie sportowymi emocjami,
cho¢ by¢ moze nasz ostateczny wynik
nie jest wielkim powodem do
dumy. Ogromne stowa uznania
nalezg sie takze organizatorom
regat za ich ciezkg prace i zaanga-
zowanie w przeprowadzenie regat,
ktére byly doskonale przygotowane
i przebiegly w wyjatkowo przyjaznej
atmosferze. To dzieki nim mozliwe
bylo polaczenie sportowej rywali-
zacji z fantastyczng integracja Srodo-
wiska aptekarskiego.

Miejmy nadzieje, ze w przy-
szltym roku zalég z Wielkopolski
bedzie wigcej i ze bedziemy mogli
skutecznie rywalizowaé z innymi
izbami w kolejnych rozgryw-
kach zeglarskich.

drn. farm. MICHAE CICHOCKI, JSM
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IV 0GOLNOPOLSKA STUDENCKA
KONFERENCJA NEONATOLOGICZNA

NEONATOLOGIA - SPECJALIZACJA WIELU MOZLIWOSCI

(Lo

17-18.04.2026

CENTRUM BIOLOGII MEDYCZNE]J
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.KAROLA MARCINKOWIEGO W POZNANIU

Zapraszamy na wyktady oraz warsztaty poswiecone diagnostyce, leczeniu
oraz opiece nad noworodkami.

Wsrod prelegentow wystgpig m.in.:
¢ Prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczapa
e Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Jan Mazela
e Dr. n. med. Marta Pawlak
¢ Dr. n. med. Monika Borkowska-Ktos

oraz inni wybitni specjalisci!

0 Gtownym patronem medialnym jest m?.'e'ﬁ?%i e




MIKOLAJKI SENIORALNE

Mirostaw Baryga

Seniorzy na zamhku

enioralne mikotajki wielko-

polskich farmaceutéw majg

juz wieloletnig tradycje,
a grono ich uczestnikéw, cztonkéw
Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Poznaniu, orga-
nizatora wydarzenia, stale sie
powieksza. 11 grudnia 2025 r.
spotkanie rozpoczelo sie od
zwiedzania okazatych wnetrz
zamku cesarskiego w Poznaniu
(obecnie Centrum Kultury Zamek),
a zakonczylo rozmowami przy
kawie i ciastkach w kawiarni
Poziom Cafe, ktéra znajduje sie
na najwyzszym poziomie zamku,

tuz pod niezwyklym, prze-
szklonym sufitem.

Zamek bedacy ostatnig
w Europie rezydencja cesarska,
zaprojektowany przez Franza
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Schwechtena w stylu neoroman-
skim, zaczeto wznosi¢ w 1905 r.
za panowania Wilhelm II — ostat-
niego kréla Prusi cesarza niemiec-
kiego, przedstawiciel dynastii
Hohenzollernéw. Poznaniacy
przypomnieli sobie wéwczas
o przepowiedni gloszacej,
ze ,kiedy w Poznaniu zamek
cesarski stanie, to wolna Polska
zmartwychwstanie”. W zamku
wydzielono przestrzenie prze-
znaczone dla cesarskiej rodziny,
gosci i stuzby. W wiezy znajdo-
wala sie prywatna kaplica wybu-
dowana z funduszy Wilhelma II,
wzorowana na Capella Palatina
w Palermo. W czasie II wojny
Swiatowej zniszczono ja, urza-
dzajac w niej prywatny gabinet
hitlerowskiego namiestnika

Kraju Warty Artura Greisera. Na
wewnetrznym dziedzincu znaj-
duje sie fontanna wzorowana
na fontannie Iwéw z Alhambry.
W swojej nowej rezydencji cesarz
byt zaledwie dwa razy (pierwszy
raz na otwarciu zamku w 1910 r.
itrzy lata p6zniej). Po odzyskaniu
przez Polske niepodleglosci
umieszczono w zamku aparta-
menty prezydenta Il Rzeczypospo-
litej. Znalazt tu réwniez siedzibe
Uniwersytet Poznanski. Wiele
elementéw pierwotnego wyposa-
zenia zamku zostalo zniszczonych
w czasie Il wojny §wiatowej, kiedy
zastgpiono je elementami w tzw.
stylu Trzeciej Rzeszy. Obecnie
znajduje sie tu Centrum Kultury
Zamek, ktdre jest organizatorem
wielu imprez kulturalnych.
Spotkania seniordéw, taczace
funkcje integracyjna i edukacyjng
zainicjowala poznanska aptekarka
mgr farm. Elzbieta Taterczynska
przy organizacyjnym wsparciu
Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej. Pierwsze odbylo sie
26 lutego 2020 r. w sali konferen-
cyjnej Wlkp. OIA. Farmaceuci
wystuchali woéwczas wyktadu prof.
dr. hab. Jana Gaweckiego, emery-
towanego profesora Uniwersy-
tetu Przyrodniczego w Poznaniu,
specjalisty w zakresie technologii
zywnosci i zywienia, ktéry przed-
stawil recepte na dtugowiecznos$¢
(rozmowa , Recepta na dlugo-
wieczno$¢” z prelegentem ukazata
sie w ,,Farmacji Wielkopolskiej”,

lipiec—grudzien 2025



Mirostaw Baryga

nr 18/2022). Na kolejne spotkanie,
ktére odbylo sie po przerwie
spowodowanej pandemig COVID-
19, trzeba bylo czeka¢ do 8 grudnia
2022 r. W przywotujgcych klimat
dawnej apteki wnetrzach poznan-
skiego Muzeum Farmacji seniorzy
mieli okazje wystuchaé¢ wyktadu
prof. dr. hab. Piotra Koniecznego
z Wydzialu Nauk o Zywnosci
i Zywieniu Uniwersytetu Przy-
rodniczego w Poznaniu ,Nowe
oblicza zywnosci: od zréwnowa-
zonej produkeji do zréwnowa-
zonej konsumpcji”. Niemal rok
pdzniej, 7 grudnia 2023 r., senio-
ralne mikotajki rozpoczely sie
zwiedzaniem muzeum BRAMA
POZNANIA, a zakonczyly spotka-
niem farmaceutéw przy kawie
w restauracji ,Dynx” na poznan-
skiej Srédce. 10 grudnia 2024 r.
seniorzy podziwiali ekspozycje
w Muzeum Sztuk Uzytkowych,
ktére miesci sie w samym sercu
Poznania, w Zamku Krdlewskim
ulokowanym na Gérze Przemysta.

lipiec—grudzien 2025
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Nie tylko spotkania miko-
tajkowe wpisaly sie w kalendarz
wielkopolskich farmaceutéw, ale
takze coraz bardziej popularne
w §rodowisku senioréw wiosenne
imprezy organizowane przez
Wilkp. OIA (farmaceuci odwiedzili

Mirostaw Baryga

juz Muzeum Przyrodnicze Wiel-
kopolskiego Parku Narodowego
w Jeziorach, Muzeum Pierwszych
Piastéw na Lednicy oraz zamek
i arboretum w Kérniku).

EUGENIUSZ JAROSIK

Mirostaw Baryga
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poczatkiem czerwca 2025 1.
Z farmaceuci, ktérzy ukon-
czyli studia w Poznaniu
w 1982 r., wybrali sie na kilka dni
do Krakowa i dalej do Zakopa-
nego. Historia tego wyjazdu siega
2024 1., kiedy Malinka Zakopianka
i Ania Walczanka spotkaly sie
u podnéza Tatr na kolezeriskiej
kawie, a ja wykorzystalem ten ich
czas do zaproponowania spotkania
w Zakopanem w czerwcu 2025 .
Panie chetnie zgodzily sie i tak
tez sie stalo. Malince przypadla
organizacja zakopianskiego
spotkania, a gdy program wyjazdu
zostal poszerzony, ster organi-
zacji pobytu w Krakowie przejeta
Ania. Alez to bylo wyzwanie logi-
styczne — wszak podazalismy do
Krakowa z réznych stron Polski.
Pierwszym punktem programu
byta wizyta na krakowskim
Kazimierzu. Kluczgc drézkami
Krakowa, po drodze mijalismy
bazylike na Skalce, ko$ciét $w. Rity,
zeby na godzine 19:00 pojawic sie
w restauracji ,Klezmer” i zanurzy¢
sie w klimacie zydowskiej tradycji

Kazimierza. ZajeliSmy miejsca |

w duzej sali restauracji, do ktérej
po chwili dotaczyta grupa doro-
stych i mlodziezy. Jak sie okazalo,
byta to wspdlnota ewangelicka
z Bremy, ktéra wybratla sie do
Oswiecimia i Krakowa. Zapowia-
dala sie spokojna kolacja z muzyka
zydowska w tle. Stalo sie inaczej —
bylo dos¢ glosno, sala pekata
w szwach, a kelnerzy mieli peilne
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rece roboty, starajac sie zadowoli¢
gosci. Pastor prowadzacy grupe
niemiecky przemoéwil, przedsta-
wiajac historie miejsca, do ktérego
przyjechali. Potem niespodzie-
wanie zwrocit si¢ do naszej grupy
z prosbg o zabranie glosu. Czulem
sie wezwany do tablicy. Ale o czym
tu méwié? — pomyslalem. Rad
nierad podjgtem wyzwanie (chyba
mnie Duch Swiety oéwiecil) i prze-
moéwitem do zgromadzonych.
Wystgpienie spodobalo sie naszym

[ —

S

PRZED POMNIKIEM ADAMA MICKIEWICZA NA RYNKU GLOWNYM W KRAKOWIE

Tatrzanska przygoda

sasiadom zza Odry, ktérzy nagro-
dzili mnie gromkimi brawami.
Na twarzach Niemcéw widaé
bylo wzruszenie. Jak to skomen-
towala Gosia Zok pod zdjeciem
zamieszczonym w sieci: , Franek,
w pieknej, wzruszajacej riposcie
w jezyku angielskim tgczacej ludzi
z calego $wiata, na wcze$niejsze
spontaniczne wystapienie jednego
z uczestnikow tej miedzynaro-
dowej kolacji”. Wspdlnie wystu-
chali$my muzyki w klimacie

lipiec—grudzien 2025



Tatrzanska przygoda

KRAKOWSKIE MUZEA SKRYWAJA PRAWDZIWE SKARBY
zydowskim, w tym fragmentu
ze stynnego musicalu , Skrzypek
na dachu”. W dobrych nastrojach
wracaliémy na nocny spoczynek.

By¢ w Krakowie i nie by¢ na
Wawelu? Dlatego tez zwiedziliSmy
komnaty wawelskie, wypelnione
historycznymi meblami. Sciany
zdobily liczne obrazy z wcze-
$niejszego okresu zamku. Piekna
wystawa wyrobéw uzytkowych
z porcelany i szkla zrobita na nas
ogromne wrazenie. Obejrzelismy
tez interesujgcg ekspozycje obra-
zujacy odbudowe Wawelu.

Na positek udalismy sie
w szybkim tempie do restau-
racji ,Camino”. I tu czekala nas
niespodzianka. Okazalo sie,
ze w ,Camino” nie majg naszej
rezerwacji na obiad, mimo wcze-
$niejszych potwierdzen e-mailo-
wych. Zabraklo tez stynnej zupy
brokulowej. I to byto najwieksze
rozczarowanie, ale Ania §wietnie
data sobie rade iz tym problemem.
Nie dosy¢, ze znalazl sie dla nas
obiad, tojeszcze gratisowo podano
nam smaczny sernik z kawg! Jak
to méwia: ,Gdzie diabel nie moze,

lipiec—grudzien 2025
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tam... Anie posle”. Ukontento-
wani przystapiliSmy do reali-
zacji kolejnego zelaznego punktu
zwiedzania, a mianowicie wizyty
w Muzeum Czartoryskich ze
stynnym dzielem Leonarda da
Vinci z XV wieku ,Dama z grono-
stajem”, znanym réwniez jako
,Dama z tasiczky”. Wczeéniej bylo
Muzeum Narodowe i ,,Szal unie-
sien” pedzla Wtadystawa Podko-
winskiego. Niezmordowani
intensywnym dniem — udali$my sie
pod Sukiennice. Wieczorem czekat
nas krétki spacer po urokliwych
Plantach. Podziwiali$my tez piekng
bryte Teatru im. Juliusza Stowac-
kiego. Przed wyjazdem do Zakopa-
nego wstapiliSmy jeszcze na Rynek
Gltéwny i do Bazyliki Mariackiej.

Z pieknymi wspomnieniami
opdéznionym pociagiem poje-
chali$my do Zakopanego. Powi-
tala nas tam piekna pogoda, a do
naszej grupy dotaczyly dwie kole-
zanki - UlaiJola. Zamieszkalismy
w hotelu Willa Pod Skocznig. Tam
spotkali$my sie z naszg serdeczng
kolezanka — gazdzing Maling
i Ninkg, nieodtgcznym dobrym

KOLACJA W RESTAURACJI . KLEZMER™ NA KAZIMIERZU (PRZEMAWIA PROF. FRANCISZEK GOWKA)

duszkiem naszych spotkan od
2012 r. W hotelu byty tez duze
pokoje z niezapomnianym
widokiem na Giewont. Piwo
w gbéralskiej karczmie Bakowa
Zohylina Wyznio dopetnito
klimatu Zakopanego.

Na Kasprowy Wierch wyjecha-
lismy kolejkg linowa, a stamtad
pod opieky profesjonalnych tater-
nikéw Niny, Jacka i Krysi wyruszy-
lismy w strone Hali Gasienicowej,
podziwiajgc majestatyczne
formacje Tatr. Po forsownym
marszu mieli§my przyjemny
odpoczynek nad Czarnym
Stawem Ggsienicowym. Po drodze
zatrzymali$my sie w schronisku
na szybki positek i piwo. Potem
juz kierunek Kuznice. Na calym
szlaku gérskim nie obyto sie bez
niegroznych upadkéw, czy tez
dolegliwosci z chodzeniem. Mimo
tych nieprzewidzianych trudnosci
dzielnie dotarlismy do Kuznic,
a stamtad do hotelu.

Kolejny dzienl to wyprawa
na Rusinowg Polane, tak zapa-
mietana z 2012 r., gdzie koniczy-
liSmy nasz zjazd. Mimo wietrznej
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Tatrzanska przygoda

TATRZANISKA, PRIYGODE, WEDROWKI PO GORSKICH SZLAKACH IWIENCZYEA POZEGNALNA KOLACJA W GORALSKIEJ KARCZMIE ,PRIY MEYNIE”

pogody byta doskonatym miej-
scem odpoczynku. Nogi szybko
regenerujg sie w gérach i Ania,
Ula oraz Mariola weszly na stynna
Gesia Szyje, niespelnione
marzenie Gosi Zok. Zaprawieni
w gérskich wedréwkach naszg
przygode tatrzansky zakornczy-
lismy wejsciem na Nosal, gdzie
przy slonecznej pogodzie ptawi-
lismy sie cudownymi widokami
Tatr. Wspaniala atmosfera towa-
rzyszyla nam caly czas. Tyle piek-
nych uje¢ potwierdzito klimat
tej goérskiej wedréwki. Ostatnim
akordem tego dnia byty Kalat6wki.
Po drodze zajrzeli$my jeszcze do
Pustelni Brata Alberta. Wracajac,
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napotkali§my orszak weselny
i niektérzy zostali poczestowani
weselnym trunkiem. Na poze-
gnalna kolacje udalismy sie do
goralskiej karczmy ,Przy Mtynie”.
Malinka i Ninka wreczyly nam na
pamigtke pobytu w Zakopanem
piekne podkiadki z ciekawymi
stojami drewna z laséw Podhala.
Przyszed! czas pozegnania
naszych przyjaciél, Zakopanego,
ale i czas podziekowania Malince
za jej che¢ zorganizowania
naszego spotkania, za niebywaty
klimat tej naszej gérskiej eska-
pady, te rado$¢, ze byliSmy razem
jak jedna rodzina. Do tych podzie-
kowan witaczamy tez dzielng

Ninke, ktéra mimo obowigzkéw
zawodowych przejechata 700 km,
zeby by¢ z nami. Podziekowania

sktadam takze Ani za jej nieby-
wale zaangazowanie w czas
krakowski, a emocji bylo sporo.
Dzielnie sie spisata. Gosi dziekuje
za ciggle scalanie naszej grupy
farmaceutycznej swoimi telefo-
nami. Wyrazy uznania nalezg sie
wszystkim, ktérzy swoja obecno-
$cig podtrzymuja dobry klimat
naszej grupy. Do zobaczenia
we wrzesniu 2026 r. na naszym
kolejnym zjezdzie w Wagrowcu.

prof. dr hab.
FRANCISZEK GEOWKA
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JF/ rabatu na zakup robota aptecznego!*

Usprawnij prace swojej apteki!

e /wiekszenie przestrzeni magazynowej
» Redukacja kosztow operacyjnych

» Poprawa jakosci obstugi pacjenta

o Skrocenie kolejek

Dowiedz sie wiecej!
(697 888 742

*Dla pierwszych 5 czytelnikow Farmacji Wielkopolskiej z kodem Farmacja2025.

Promocja trwado’| & [ | =~ _ﬁf Pde






