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Felieton Redakcji

Samorzqd na miare wyzwan czasu

9 listopada odbeda sie w Warszawie ogolnopolskie obchody
25 rocznicy powstania samorzadu aptekarskiego pod honorowym
patronatem Prezydenta RP Andrzeja Dudy i Ministra Zdrowia Kon-
stantego Radziwitta. To wydarzenie bedzie zwienczeniem roczni-
cowych obchoddw organizowanych przez okregowe izby aptekar-
skie z okazji srebrnego jubileuszu.

W kalendarium dwudziestopieciolecia jest wiele pamietnych
dat, ktére wypetniaja historie odrodzonego samorzadu aptekar-
skiego. Najwazniejsza z nich — 19 kwietnia 1991 roku, dotyczy
uchwalenia przez Sejm ustawy o izbach aptekarskich, ktora byta
triumfem idei samorzadnosci aptekarskiej i jest fundamentem sa-
morzadu aptekarskiego.

Na jubileuszowej gali, z udziatem przedstawicieli wszystkich
izb aptekarskich i gosci honorowych, beda obecni farmaceuci,
ktorzy tworzyli samorzad. ,Z zapatem angazowali sie w budowe
struktur i formutowanie programu, wnoszgc do nowej organizacji
talent, prace, umiejetnosci i Zyczliwe emocje. Ich nazwiska chlubnie
wpisujg sie do kronik polskiego aptekarstwa” — podkresla Elzbie-
ta Piotrowska-Rutkowska w felietonie ,W samorzadzie aptekar-
skim kazdy farmaceuta jest u siebie”.

=

Jak trwa¢, czyli rzecz o wiemosci sobie’, to tytut dialogu prowa-
dzonego na naszych famach pomiedzy Ewa Sitko i Magdaleng Bucior.
Tres¢ rozwazan orbituje wokot wiernosci swojemu powotaniu na
kazdym etapie zawodowej kariery.

Konkluzja dialogu jest nastepujaca — ,to, co ponadczasowe
w wypetnianiu misji zawodowej, czyli troska o powierzone osoby,
musi byc tym, z czym sie aptekarz bezwarunkowo identyfikuje. Wte-
dy ani okolicznosci zewnetrzne, ani wewnetrzne nie ostabig tego
trwania”.

e

.przeszlismy trudng droge

dokonalismy wiele

optymizm nas nie opuszczat

swietujmy Srebrne Wesele , — pisze w sonecie ,Data” magi-
ster farmacji Krzysztof Kokot.

e

A.D. 2016, samorzad aptekarski jest prezng organizacjg,
dziatajacg w interesie i na rzecz swoich cztonkéw. Bilans minione-
go ¢wiercwiecza jest pozytywny — ocenita Pani Prezes.

Czasu nie mozna zatrzymac. Jaki bedzie samorzad aptekar-
ski przy okazji nastepnego jubileuszu? Zyczymy farmaceutom, ze-
by, tak jak dotychczas, zjednoczeni wspolnota idei salus aegroti
suprema lex esto, w poczuciu misji i stuzebnej roli wobec spote-
czenstwa, ksztattowali samorzad na miare wyzwan czasu. m
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FELIETON PREZESA NRA

Elibieta Piotrowska-Rutkowska
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Jedng ze sfer dziatan samorzadu aptekar-
skiego stanowig zagadnienia natury legislacyj-
nej dotyczace perspektyw rozwoju aptekarstwa
i farmacji oraz warunkéw wykonywania zawo-
du farmaceuty. W tej sferze gtdbwna rola przy-
pada Naczelnej Izbie Aptekarskiej, ktora koor-
dynujac dziatania izb okregowych oraz indywi-
dualnag aktywnosc cztonkoéw samorzadu zajmu-
je stanowiska lub wyraza opinie w konkretnych
sprawach oraz prowadzi dialog z przedstawi-
cielami i instytucjami wtadzy panstwowej zgta-
szajac w imieniu srodowiska farmaceutycznego
postulaty de lege ferenda.

W okresie minionych dwudziestu pieciu
lat zebrato sie niemato spraw z tego zakresu.
Ich status mozna okresli¢ wyrazeniem — DO
PILNEGO ZAtATWIENIA.

Farmacji i aptekarstwu potrzebne sa re-
formy. Nasze postulaty obecne sg w przestrzeni
publicznej od wielu lat. Naczelna Izba Aptekar-
ska ztozyta w Ministerstwie Zdrowia dossier do-
tyczace kazdego tematu wymagajacego regula-
¢ji. Wyrazam nadzieje, ze proces reform zacznie
sie juz niebawem.

W samorzadzie
aptekarskim
kazdy farmaceuta
jest u siebie

Samorzad aptekarski jest wartoscig de-
mokratycznego panstwa prawa i jego obywa-
teli. Sprawujac piecze nad nalezytym wykony-
waniem zawodu wystepujemy wobec catego
spoteczenstwa jako gwarant kompetencji zawo-
dowych i etycznych osob posiadajacych prawo
wykonywania zawodu farmaceuty, czym wypet-
niamy norme artykutu 17 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

JesteSmy blisko 33 tysieczng organiza-
Cjg zrzeszajaca wszechstronnie wyksztatconych
znawcow lekéw i farmakoterapii. Stawiamy do
dyspozycji pacjentéw potencjat naszej wiedzy
i umiejetnosci oraz gotowo$¢ do Swiadczenia
ustug farmaceutycznych.

Tworzymy strukture zdolng do podejmo-
wania dziatan na kazdym polu wskazanym przez
ustawe o izbach aptekarskich, ktérej uchwalenie
w trakcie jubileuszowych obchodéw gloryfiku-
jemy.

Samorzad jest wartoscig dla kazdego far-
maceuty. Stwarzamy warunki do rozwoju zawo-
dowego, spotecznego i osobistego przedkita-
dajac cztonkom samorzadu szeroka oferte pro-
gramowa wypracowang przez izby aptekarskie.
Kazdemu cztonkowi samorzadu aptekarskiego



FrrieTON PrREZESA NRA

przystuguje przywilej korzystania z ustug lub ze
wsparcia macierzystej izby aptekarskiej.

>

9 listopada bedziemy Swietowac jubile-
usz dwudziestopieciolecia odrodzonego samo-
rzadu aptekarskiego. Spodziewam sig, ze w Fil-
harmonii Narodowej w Warszawie, gdzie beda
odbywaty sie oficjalne uroczystosci zgromadzi
sie liczna grupa gosci ze wszystkich izb aptekar-
skich. Wszystkich przybytych powitam w imie-
niu Naczelnej Rady Aptekarskiej i catego $ro-
dowiska zawodowego - serdecznie i z radoscia.

Na gali beda obecni farmaceuci, ktérzy za-
stuzyli sie w dziatalnosci spotecznej lub zawodo-
wej. Wielu z nich tworzyto samorzad. Z zapatem
angazowali sie w budowe struktur i formutowa-
nie programu, wnoszac do nowej organizacji
talent, prace, umiejetnosci i zyczliwe emocje.
Poczatki nie byty tatwe. Trzeba byto wszystko

lat

— ™

odrodzonego
samorzqdu
aptekarskiego

zorganizowac. O tym, ze zadanie, ktorego sie
podjeli wykonali bardzo dobrze Swiadczy kon-
dycja samorzadu aptekarskiego A.D. 2016, kt6-
ry jest prezng organizacjg, dziatajaca w interesie
i na rzecz swoich cztonkow. Uhonorowanie tych
0s6b poprzez wreczenie odznaczen panstwo-
wych oraz wyrdznien samorzadowych, w tym
medali ,XXV-lecia” bedzie najwazniejszym
punktem spotkania. Ich nazwiska chlubnie wpi-
sujg sie do kronik polskiego aptekarstwa.

>

Jubileusz sktania do podsumowania. Jaki
jest samorzad aptekarski po 25 latach? Bilans
minionego ¢wieréwiecza jest pozytywny.

Z okazji jubileuszu zycze nam wszystkim,
zebysmy, tak jak dotychczas budowali aptekar-
skg wspodlnote samorzagdowa. W samorzadzie
aptekarskim, jak w rodzinnym domu, kazdy far-
maceuta jest u siebie. m
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PANORAMA SAMORZA

istoria samorzadnosci ap-
H tekarskiej w Polsce nie jest

dtuga. Jej poczatki siegaja
dwudziestolecia miedzywojenne-
go, czasu budowy panstwa pol-
skiego i jego struktur spotecznych
po 123 latach zaboréw.

Proces integracji polskie-
go aptekarstwa z wszystkich
trzech zaboréw w II RP odbywat
sie powoli, trwat dtuzej niz w in-
nych dziedzinach zycia. Dopiero
pod koniec lat trzydziestych. 15
czerwca 1939 r. zostata przyjeta
przez Sejm Il Rzeczpospolitej Pol-
skiej ustawa ,o0 Izbach aptekar-
skich”, ktora zostata ogtoszona 26
czerwca 1939 roku i weszta tego
samego dnia w zycie. Ze wzgle-
du na wybuch II wojny samorzad
aptekarski nie zdazyt w praktyce
zaistnie¢. Odrodzit sie dopiero
po zakonczeniu zawieruchy wo-
jennej.

Na wyzwolonych spod oku-
pacji ziemiach polskich powstawa-
ty samorzutnie izby aptekarskie.
Jako pierwsza dziatalno$¢ podjeta
w lipcu 1944 roku Lubelska Izba
Aptekarska. Nastepnie powstaty
okregowe izby aptekarskie w Bia-
tymstoku, w Bydgoszczy, w Cze-
stochowie, w Gdansku, w Kra-
kowie, w Katowicach, w todzi,
w Olsztynie, w Poznaniu, w Rze-
szowie, w Szczecinie, w Warszawie
i we Wroctawiu.

kacznie powstato 14 okre-
gowych izb aptekarskich. W poto-
wie czerwca 1945 roku odbyt sie
w Warszawie Zjazd Delegatow,
ktorzy reprezentowali funkcjonu-
jace w tym czasie okregowe izby
aptekarskie. Jedng z kluczowych
decyzji Zjazdu byto powotanie
Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz
jej organdw. Prezesem Zarzadu
wybrano profesora Bronistawa
Koskowskiego, wybitnego uczo-
nego, farmaceute i aptekarza.

Niestety powojenna histo-
ria samorzadu trwata zaledwie
szesC lat. Samorzad aptekarski
istniat do 8 stycznia 1951 roku.
W tym dniu Sejm Ustawodawczy
uchwalit ustawe ,o0 zniesieniu izb
aptekarskich”. Do kompletu, tego
samego uchwalono dnia ustawe
,0 przejeciu aptek na wtasnosé
Panstwa” i ustawe ,0 aptekach”,
ktora ktadta kres prywatnej wias-
nosci aptek, stanowiac, ze ,apteki
otwarte moga by¢ prowadzone
wytacznie przez jednostki gospo-
darki uspotecznionej”. Ustawy te
rujnowaty substancje samorzadu
aptekarskiego i ostabiaty szeregi
aptekarskie.

Na szczescie dla aptekarzy
i polskiej farmacji Polskie Towarzy-
stwo Farmaceutyczne nie zaprze-
stato dziatalnosci. Na gruncie tej
naukowej organizacji przetrwata
idea samorzadnosci aptekarskiej.
Polskie Towarzystwo Farmaceu-
tyczne stwarzato warunki do inte-
gracji srodowiska aptekarskiego.
W strukturach Towarzystwa istnia-
ty i aktywnie dziataty sekcje apte-
karskie zajmujace sie problemami
zawodowymi aptekarzy.

Wraz z powstaniem NSZZ
,Solidarnos¢”, ktory byt, de facto
ogodlnokrajowym ruchem spo-
tecznym, w Srodowisku aptekar-
skim odzyty nadzieje na reakty-
wacje samorzadu zawodowego
aptekarzy. W 1981 roku w Polskim
Towarzystwie Farmaceutycznym
powotano zespo6t do opracowania
projektu ustawy ,o izbach farma-
ceutycznych”. Projekt dojrzewat
dos¢ dtugo. Prace nad nim nie
zostaty zaniechane pomimo nie-
sprzyjajacego klimatu spoteczne-
go i politycznego spowodowane-
go stanem wojennym.

W 1989 roku doszty do
gtosu idee spoteczenstwa oby-
watelskiego. Grupa postow zwo-

lennikow idei samorzadnosci
zawodowej aptekarzy wniosta
pod obrady Sejmu projekt usta-
wy ,0 izbach farmaceutycznych”.
W trakcie trwania procedury le-
gislacyjnej doszto do zmiany na-
ZWy ustawy.

19 kwietnia 1991 roku Sejm
uchwalit ustawe ,o0 izbach apte-
karskich”, ktéra weszta w zycie 28
maja. To wtasnie ta ustawa stata
sie fundamentem dzisiejszego sa-
morzadu aptekarskiego.

Ustawa byta rzeczywistym
triumfem idei samorzadnosci
aptekarskiej. Tytut ustawy i jej
pierwsze dwadziescia stéw sg pra-
wie identyczne z trescig ustawy
przedwojennej. W pierwszym ar-
tykule zdefiniowano zakres pod-
miotowy samorzadu aptekarskie-
go z wyraznym zaakcentowaniem
zasady niezaleznosci.

Sprawami zwigzanymi z or-
ganizacjg samorzadu aptekar-
skiego zajat sie powotany przez
Ministra Zdrowia Komitet Orga-
nizacyjny Izb Aptekarskich, kto-
remu przewodniczyt dr Stanistaw
Vogel. Komitet dziatat sprawnie
i skutecznie. Po 4 miesigcach od
jego utworzenia w dniach 13-
14 grudnia 1991 roku odbyt sie
w Warszawie [ Krajowy Zjazd
Aptekarzy, ktory byt ostatnim
akordem budowania samorzadu
aptekarskiego, w sktad, ktérego
weszto 19 okregowych izba apte-
karskich i Naczelna Izba Aptekar-
ska. W 1993 roku powstata Okre-
gowa Izba Aptekarska w Kaliszu.

Aktualng strukture samo-
rzadu aptekarskiego tworzy Na-
czelna Izba Aptekarska i 20 okre-
gowych izb aptekarskich. m

Opracowanie: Zbigniew Solarz
(wykorzystano fragmenty pracy

mgr farm. Elzbiety Piotrowskiej Rutkowskiej
pt. , Ztota Ksiega”)
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13.09.1989 roku — podjecie przez Walne Zgroma-
dzenie Delegatow Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego uchwaty popierajacej
starania o powotanie Izb Farmaceutycznych;

19.01.1990 roku — pierwsze czytanie w Sejmie pro-
jektu ustawy o utworzeniu Izb Farmaceu-
tycznych;

19.04.1991 roku — Sejm uchwalit ustawe o Izbach
Aptekarskich;

29.07.1991 roku — pierwsze posiedzenie Komitetu Or-
ganizacyjnego Izb Aptekarskich. Przewod-
niczacym zostat dr farm. Stanistaw Vogel;

13-14.12.1991 roku — I Krajowy Zjazd Aptekarzy
w Warszawie, ktory ostatecznie zakonczyt
formowanie wszystkich struktur Izb Ap-
tekarskich w Polsce. Pierwszym Prezesem
Naczelnej Rady Aptekarskiej zostata mgr
farm. Edwarda Kedzierska;

01.1992 roku — NRA poinformowata wszystkie or-
ganizacje w catej Europie o reaktywowaniu
Samorzadu Aptekarskiego w Polsce;

04.1992 roku — rozpoczyna dziatalno$¢ komisja do
spraw aptek szpitalnych;

odrodzonego
samorzqdu
aptekarskiego

23.02.1993 roku — Naczelna Rada Aptekarska po-
stanowita o przystapieniu do EuroPharm
Forum;

24.04.1993 roku — Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Ap-
tekarzy w Lublinie, ktory uchwalit Kodeks
Etyki Aptekarza RP;

19.11.1994 roku — Naczelna Rada Aptekarska zosta-
ta przyjeta do Grupy Farmaceutycznej UE
w charakterze cztonka obserwatora jako
pierwszy kraj z grupy krajéw Europy Srod-
kowej i Wschodniej;

07-09.12.1995 roku — II Krajowy Zjazd Aptekarzy
w Szczyrku. Prezesem NRA zostat mgr farm.
Roman Hechmann;

06.02.1997 roku — w wyniku staran NRA w Ustawie
o Powszechnym Ubezpieczeniu Zdrowot-
nym znalazt sie zapis art. 64, okreslajacy
warunki refundacji;

12.10.1999 roku — NRA przyjeta uchwate o ustano-
wieniu medalu im. prof. Bronistawa Koskow-
skiego przyznawanego osobom zastuzonym
na rzecz aptekarstwa polskiego;
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10-12.12.1999 roku — III Krajowy Zjazd Aptekarzy
w Szczyrku. Prezesem NRA zostat ponownie
mgr farm. Roman Hechmann;

05.10.2000 roku — wprowadzenie zmian do Kodeksu
Etyki Aptekarza RP;

06.09.2001 roku — Sejm RP uchwalit ustawe ,Prawo
Farmaceutyczne”;

11.12.2001 roku — Warszawa; Zamek Krolewski. Uro-
czystosci 10-lecia odrodzonego samorzadu
aptekarskiego z udziatem Prezesa PGEU
i delegacji zagranicznych;

25.11.2002 roku — NRA podejmuje uchwate w sprawie
Obywatelskiej Inicjatywy Ustawodawczej
dotyczacej zmiany ustawy ,Prawo Farma-
ceutyczne”;

25.06.2003 roku — rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ciggtych szkolen farmaceutéw
zatrudnionych w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych;

14.08.2003 roku — ztozenie w Kancelarii Sejmu oby-
watelskiego projektu zmiany ustawy ,Prawo
Farmaceutyczne”. Projekt poparto ponad
130 tysiecy obywatel;;

30.10.2003 roku — rozpoczecie prac parlamentarnych
nad w/w projektem obywatelskim. Ich efek-
tem byto odrzucenie ztozonego projektu;

21-24.01.2004 roku — IV Krajowy Zjazd Aptekarzy
w Licheniu. Prezesem NRA zostat mgr farm.
Andrzej Wrébel;

15-17.10. 2004 roku — Krakéw; Zjazd Delegatow
Okregowych Izb Aptekarskich;

23.10.2004 roku — Lublin. Ogdlnopolskie obchody
jubileuszu 60-lecia samorzadnosci apte-
karskiej;

3.11.2004 roku — posiedzenie Zgromadzenia Ogé-
Inego Grupy Farmaceutycznej w Brukseli;

30.03.2005 roku — plenarne posiedzenie Naczelnej
Rady Aptekarskiej. Ustalono stanowisko
NRA w sprawie nieuczciwej konkurencji
i programow lojalnosciowych;

18-19.07.2005 roku —w Berlinie odbyto sie spotkanie
przedstawicieli samorzaddéw aptekarskich
Polski i Niemiec;

9-12.10.2005 roku — Krakéw. I Polsko-Niemiecka
Farmaceutyczna Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa. Wyktad inauguracyjny wygto-
sit prof. Wtadystaw Bartoszewski;

3.03.2006 roku Prymas Polski ksigdz kardynat Jézef
Glemp przyjat delegacje cztonkdéw Naczelnej
Rady Aptekarskieyj;

30.05.2006 roku — Bruksela. Spotkanie Grupy Robo-
czej ds. Uznawania Kwalifikacji i Przemiesz-
czania sie Farmaceutow Grupy Farmaceu-
tycznej UE;

22.09.2006 roku — Warszawa. Miedzynarodowe
sympozjum PGEU - ,Rola samorzadu za-
wodowego farmaceutow”; Przyjecie "De-
klaracji Warszawskiej - O roli samorzadow
aptekarskich"

23.09.2006 roku — Warszawa. Teatr Polski — uroczyste
obchody 15-lecia odrodzonego samorzadu
aptekarskiego;

19-20.10.2006 — Krakdéw. I Ogdlnopolska Konferencja
Aptek Szpitalnych;

17.01.2007 roku — Porozumienie miedzy Gtéwnym
Inspektorem Farmaceutycznym a Prezesem
Naczelnej Rady Aptekarskiej w kwestii opi-
niowania wnioskéw o udzielenie zezwolenia
na prowadzenie apteki — rekojmi nalezytego
prowadzenia apteki dla kierownika;

24.01.2007 roku — przyjecie przez NRA dokumentu
.Strategia wdrazania Opieki Farmaceutycz-
nej do Praktyki Aptecznej w Polsce”;

13.03.2007 roku — Warszawa. Uroczystos¢ nadania
sztandaru Naczelnej Izbie Aptekarskiej;

06.2007 roku — spotkanie Farmaceutéw Artystéw
i Tworcow Amatorow SFATA 2007;

20.10.2007 roku — Krakow. Przyjeto tzw. ,Deklaracje
krakowska" — ,Aptekarz we wtasnej aptece”:
1. Leki moze wydawac tylko farmaceuta i tyl-
ko w aptece; 2. Apteki musza by¢ kierowane
wy—tacznie przez aptekarzy zzachowaniem
ich osobistej odpowiedzialnosci; 3. Leki po-
winny by¢ dostepne we wszystkich aptekach
w tych samych, jednolitych cenach;

10.01.2008 roku — nowelizacja ustawy o izbach ap-
tekarskich. Ustanowienie roty slubowania
farmaceuty;

>
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P> 17-20.01.2008 roku — Stok k/Betchatowa. V Krajowy
Zjazd Aptekarzy. Prezesem NRA zostat dr
Grzegorz Kucharewicz;

10.11.2008 roku — £6dz. Lech Kaczynski, Prezydent
RP odstonit tablice poswiecong pamieci
Leopolda Skulskiego;

19.05.2009 roku — wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci
UE; posiadanie i prowadzenie apteki moze
by¢ zastrzezone wytacznie dla farmaceutow;

1.06.2010 roku — wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci
UE. Trybunat uznat, ze przestanki dotyczace
gestosci zaludnienia i minimalnej odlegtosci
miedzy aptekami moga by¢ usprawiedli-
wione;

12.05.2011 roku — Sejm RP uchwalit ustawe o refun-
dacji lekow, srodkow spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych;

22.09.2011 roku — Warszawa, obchody jubileuszu
20-lecia odrodzonego samorzadu apte-
karskiego;

8.12.2011 roku — rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie ogdlnych warunké4w umoéw na
realizacje recept oraz ramowego wzoru
umowy na realizacje recept;

1.01.2012 roku - ustawa refundacyjna wchodzi
w zycie. Obowiazuje art.94a ustawy Prawo
farmaceutyczne o zakazie reklamy aptek
i punktow aptecznych oraz ich dziatalnosci;

20-22.01.2012 roku —w Szczyrku VI Krajowy odbyt
sie Zjazd Aptekarzy;

Jednym z najwazniejszych osiagniec
Zjazdu jest Kodeks Etyki Aptekarza RP be-
dacy fundamentem tozsamosci zawodowej
i wyznaczajacy normy postepowania, ktore
kazda osoba mienigca sie aptekarzem po-
winna przestrzegad.

Dr Grzegorz Kucharewicz zostaje
wybrany ponownie na funkcje prezesa Na-
czelnej Rady Aptekarskiej;
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07-09.09.2012 roku — odbyty sie I Zeglarskie Mistrzo-
stwa Polski Aptekarzy;

15.11.2012 roku Walne Zgromadzenie Grupy Farma-
ceutycznej Unii Europejskiej (PGEU) przyjeto
dokument ,Strategia Europejskiej Farmacji
Aptecznej”;

29-31.01.2016 roku w Jachrance k/ Warszawy odbyt
sie VII Krajowy Zjazd Aptekarzy;

Dr Konstanty Radziwitt, minister
zdrowia zapowiada gtebokie reformy
w obszarze farmacji i aptekarstwa, w tym
podjecie postulatu ,apteka dla aptekarza”
oraz rozpoczecie prac legislacyjnych nad
ustawa o zawodzie farmaceuty.

Na funkcje prezesa Naczelnej Rady
Aptekarskiej zostata wybrana mgr farm.
Elzbieta Piotrowska Rutkowska;

30.03.2016 roku — zarzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie powotania Zespotu do spraw
opracowania projektu ustawy o zawodzie
farmaceuty;

21.07.2016 roku — zawigzat sie Parlamentarny Zespot
ds. regulacji rynku farmaceutycznego;

6.09.2016 roku — Prokurator Generalny zajat stano-
wisko, ze zakaz reklamy aptek i punktéw
aptecznych ( art. 94 a ustawy Prawo far-
maceutyczne) nie narusza postanowien
Konstytucji RP;

19.10.2016 roku — zarzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie powotania Zespotu do spraw
opracowania projektu ustawy o zmianie
ustawy Prawo farmaceutyczne oraz niekté-
rych innych ustaw;

9.11.2016 roku — Warszawa, obchody jubileuszu
25-lecia odrodzonego samorzadu apte-
karskiego. m

oprac. ZS



Data

Data...
punkt przypiety do czasu...

rozbito nasz cenny alembik
wtedy nie pisze sie wierszy
cios w aptekarskie serce

jak w piecdziesigtym pierwszym

lata w odcieniach szarosci
centrale, zarzady, cefarmy,
az ostrzegawczo zawyty
zmeczone zyciem alarmy

data...
punkt przypiety do czasu...

pchamy wehikut apteczny
mozolnie toczg sie kota
dzis mamy okragta rocznice
ktos$ zza okienka wota

przeszlismy trudna droge
dokonalismy wiele
optymizm nas nie opuszczat
swietujmy Srebrne Wesele

data...
punkt przypiety do czasu...
smutkiem, radoscig, nadzieja...

mgr farm. Krzysztof Kokot

CHWILA ODDECHU
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Czas

nie zatrze sladu tamtych dni : !

Redakcja Aptekarza Polskiego dziekuje pani
magister Lidii Czyz ( panu magistrowi Zenono-
wi Wolniakowi za przekazanie wspomnien, ktore
publikujemy ponizej. Oboje autorzy byli uczestni-
kami wydarzen, ktére doprowadzity do odrodze-
nia samorzgdu aptekarskiego.

DWADZIESCIA

odrodzonego
samorzqdu
aptekarskiego

PIEC LAT TEMU...

ok 1991 byt wyjatkowy
w przebiegu dziejow pol-

skiej farmacji, w jej pracy
w warunkach gospodarki pla-
nowej. Mineto wtedy doktadnie
czterdziesci lat od chwili, gdy
aptekarze dostownie obudzili sie
w nowej, socjalistycznej rzeczywi-
stosci i na kolejne lata zostali wpi-
sani w system ochrony zdrowia
Polskiej Rzeczpospolitej Ludowe;j.
W zimie 1991 roku, na tamach ty-
godnika ,Stuzba Zdrowia” ukazat
sie ujednolicony projekt ,Ustawy
o izbach aptekarskich” w brzmie-
niu przygotowanym wspolnie
przez Polskie Towarzystwo Far-
maceutyczne (dr Henryk Mion-
skowski) — opowiadajacy sie za
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[zbami Farmaceutycznymi oraz
Zespo6t Farmaceutyczny Sekgcji
Krajowej Stuzby Zdrowia przy
NSZZ ,Solidarnos$¢” (dr Stanistaw
Vogel) — optujacy za Izbami Ap-
tekarskimi. Projekt ten wywo-
tat ogromne poruszenie wsrod
farmaceutow, zatrudnionych
w Przedsiebiorstwach Zaopatrze-
nia Farmaceutycznego ,Cefarm”,
w owych czasach praktycznie
monopolisty upowaznionego do
prowadzenia aptek. Do szerego-
wego ,magistra” ledwie dociera-
ty wiadomosci, ze na mocy tzw.
ustawy Wilczka [1], mozna po-
nownie tworzy¢ placéwki zaopa-
trzenia farmaceutycznego na swéj
wiasny rachunek.

W aptekach, co dzisiaj wy-
daje sie dziwnie brzmie¢, zatrud-
nieni byli farmaceuci zajmujacy
stanowiska stuzbowe kierownika,
zastepcy kierownika czy asystenta
(mtodszego lub starszego). Wszy-
scy oni byli wtasnie farmaceutami,
nikt nie uzywat okreslenia ,apte-
karz", aptekarz kojarzyt sie z za-
cofanymi, zaniedbanymi (bo tak
okreslano apteki dziatajgce w kra-
ju przed radykalng zmiang ich
charakteru) placowkami, w kté-
rych 6w ,aptekarz” byt tylko wy-
konawca recepty lekarskiej, a z jej
wykonania czerpat zysk, pobiera-
jac optaty kosztem pacjenta.

O samorzadzie aptekarskim
niewiele ,w terenie” wiedziano.
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Realng ptaszczyzna ,wymiany do-
$wiadczen i pogladow” fachowych
pracownikow stuzby zdrowia byt,
tak wtasnie nazwany, Zwiagzek
Zawodowy Pracownikow Stuzby
Zdrowia, z jego sekcja farmaceu-
tyczna. Chociaz formalnie czton-
kiem zwiagzku byt kazdy pracow-
nik, to ta ,wymiana pogladow”
zawierata sie przede wszystkim
w dyskusji o sprawach socjalnych,
nie tylko i nie zawsze dotycza-
cych farmaceutéw. Nieco szersza
mozliwoscig spotkan magistrow
farmacji byty zebrania Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego.
W swych programach zawieraty,
oprécz tresci Scisle naukowych,
réwniez dyskusje ogdlne, do-
tyczace wykonywania zawodu.
Z tego srodowiska wychodzity nie
tylko opracowania historyczne, tu
powstawaty plany reaktywacji, tak
brutalnie przerwanej, dziatalnosci
wiasnej cztonkéw zawodu.

Sami farmaceuci samorzad
aptekarski utozsamiali z najwyz-
szym osiggnieciem polskich apte-
karzy dwudziestolecia Il Rzeczpo-
spolitej, chociaz ustawa o izbach
aptekarskich [2] tak naprawde zo-
stata w petni wprowadzona w zy-
cie dopiero w lipcu 1944 r.

Od chwili, gdy 19 kwiet-
nia 1991 r, Sejm RP przyjat usta-
we o izbach aptekarskich, roz-
poczeta sie praca — naprawde
byta to prawdziwa, wykonywana
z ogromnym entuzjazmem ,pra-
ca u podstaw”. Wiaczyli sie w nig
wszyscy nieomal farmaceuci, bez
wzgledu na swoja pozycje zawo-
dowa i miejsce wykonywania za-
wodu. Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej (ktorym byt wtedy
Witadystaw Sidorowicz), w mysl
ustawy [3], w ciggu trzech miesie-
cy od dnia wejscia w zycie tego
aktu prawnego, miat obowigzek
powota¢ Komitet Organizacyjny
Izb Aptekarskich.

W pracy Komitetu Orga-
nizacyjnego miato uczestniczy¢
w sumie okoto 80 osob, Zarzad
Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, po konsulta-
¢jach z oddziatami wojewddzkimi,
wytypowat czterdziestu kandyda-
tow. Kandydaci wysunieci przez
ZG PTFarm, 26 czerwca 1991
roku, na posiedzeniu w siedzibie
Towarzystwa w Warszawie, otrzy-
mali nominacje podpisane przez
Ministra Wtadystawa Sidorowicza.
Pozostatych kandydatow desyg-
nowaty zwiazki zawodowe.

o

MIMISTER
ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNED

povelinje =
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% in. 10.1V.01 r. Dr.Ul. Hr 4177 dn,

Warazawa, dnia '.a'i‘j. 0'_1'. _ 1 e,
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do Komltclu Organlgacy jnego Izb Aplokarskich
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Pierwsze, niejako konstytu-
cyjne zebranie cztonkéw Komitetu
Organizacyjnego, odbyto sie juz
29 lipca 1991 r.,, w Sali Kinowej
Gmachu Ministerstwa przy ulicy
Miodowe;j.

Zebranie otworzyta dy-
rektor Departamentu Farmacji
MZiOSp., mgr farm. Janina Man-
ko. Wiceminister Zdrowia, dr Je-
rzy Kurkowski, réwniez obecny na
sali, stwierdzit, ze aptekarze (po
lekarzach i pielegniarkach) sa ko-
lejng grupa zawodowa w stuzbie
zdrowia, ktéra bedzie zintegrowa-
na w zawodowym samorzadzie.
Minister wobec zgromadzonych,
powiedziat: ,Zawsze ci, ktérzy mu-
szg stangc na czele, sq pod specjal-
ng obserwacgjg; nie zawsze wszyst-
ko udaje sie i dlatego potrzebna
Jest atmosfera poparcia i spotecz-
ne przyzwolenie na popetnianie
drobnych btedéw. Jednoczesnie ci,
ktorzy podejmujg trud tworzenia
czegos nowego, muszg miec swia-
domosc, ze brzemie wchodzenia
w nowg rzeczywistos¢ bedzie po-
tgczone z pewnym dyskomfortem
psychicznym”.

Prowadzacym zebranie, na
wniosek mgr J. Manko zostat prof.
dr hab. Witold Wieniawski, Prezes
ZG PTFarm. Rozpoczynajac ob-
rady, stwierdzit on: ,Po dtugiej
przerwie [ dtugotrwatych dysku-
sjach parlament przesqdzit o tym,
Ze powstac majq Izby Aptekarskie.
W tym momencie wazne jest, aby
Izby sprawnie zostaty powotane
{ dobrze reprezentowaty interes
spoteczny, publiczny jak ( zawodo-
wy. Polskie Towarzystwo Farma-
ceutyczne role swg w powotaniu
I1zb wypetnito i od tej chwili bedzie
z nimi scisle wspotpracowac”.

Sekretarzami zebrania byty
mgr farm. Danuta Hermaszewska
z Olsztyna i mgr farm. Zofia Banak
z Zakopanego. Zanim dokonanop
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KRA M SEWC 1A WUTEY
JDR(WAA  MST? SOLIDARNOSE
PUCISERC JA FARMATE TYCZMA.

wyboru Przewodniczacego Ko-
mitetu Organizacyjnego Izb Ap-
tekarskich, sprawdzono obecnos¢
na sali powotanych przez Ministra
cztonkdw Komitetu. Nastgpita nie-
jaka niezgodno$¢ w interpretagji
artykutu 3 Ustawy o izbach apte-
karskich — wsrod zgromadzonych
znalazty sie osoby bez nominadji,
a ponadto byli tez przedstawicie-
le grupy zawodowej technikow
farmaceutycznych, jako osob
wykonujacych zawdd aptekarza.
Po imiennym sprawdzeniu nomi-
nacji i bardzo burzliwej dyskusji,
przyjeto, ze na przewodniczacego
komitetu organizacyjnego moze
kandydowac jedynie osoba posia-
dajaca dyplom magistra farmacji
i nominacje. Kandydatami zosta-
li: mgr farm. Irena Matuszewska
z Poznania, dr Tadeusz Szuba
z Warszawy oraz dr Stanistaw
Vogel z Elblaga. Zaszczytu kandy-
dowania nie przyjat dr hab. Bazyli
Leszczytowski, pigta kandydatura
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nie spetniata wymogow formal-
nych.

Kandydaci przedstawili
Swoje zamierzenia w pracy samo-
rzagdowej. Oprocz oczywistego,
jakim byto jak najszybsze zwo-
tanie I Zjazdu Aptekarzy, byty to:
koniecznos¢ doprowadzenia do
tego, aby stanowisko podsekreta-
rza stanu zostato obsadzone przez
farmaceute, jak réwniez uswiado-
mienie czynnikom decyzyjnym,
ze apteka nie moze znajdowacd
sie w posiadaniu niefarmaceuty,
chociazby ze wzgledow bezpie-
czenstwa. W tajnym gtosowaniu
Przewodniczagcym Komitetu zostat
dr Stanistaw Vogel.

W kolejnym punkcie po-
stanowiono o podziale kraju na
obszary dziatalnosci przysztych
izb. Dyskutowano dwie propozy-
¢je — wedtug osrodkow akademi-
ckich oraz wedtug terytoriéw pra-
cy przedsiebiorstw zaopatrzenia
farmaceutycznego. Ostatecznie

przyjeto nastepujace brzmienie
tego wniosku: ,Tymczasowe Okre-
gowe Izby aptekarskie tworzy sie
w granicach istnienia tzw. starych
wojewddztw z osrodkami dziatania
PZF Cefarm". Do Prezydium Ko-
mitetu desygnowano po jednej
osobie z tak okreslonych terenéw
oraz kilka oséb dodatkowych,
w sumie 23 cztonkdéw posiadaja-
cych nominacje. Z ta chwilg Komi-
tet Organizacyjny stat sie Naczel-
nag Izbg Aptekarska, ze wszystkimi
jej uprawnieniami.

To historyczne zebranie
farmaceutow-aptekarzy sprzed
dwudziestu pieciu laty rozpo-
czeto prace samorzadowa. Wiele
sie wydarzyto, wiele tez inicjatyw
i opracowan nie zostato nie tylko
wprowadzonych w zycie, nie zo-
stato nawet wzietych pod uwa-
ge przez ,czynniki decyzyjne”.
Tym gtéwnym postulatem, ktory
przewijat sie w dyskusji podczas
decydowania o wyborze Prze-
wodniczgcego Komitetu byta, jak
to pozniej okreslano, ,apteka dla
aptekarza”. Do dzisiaj powraca to
zagadnienie, chociaz wydawato-
by sie — i wtedy i teraz — ze jest
to ,oczywista oczywistos$¢”. Na-
wet byt moment tej oczywistosci
spetnienia. m

mgr farm. Lidia Maria Czyz
Cztonek Komitetu

Organizacyjnego Izb Aptekarskich
(Rzeszéw)

1. Ustawa z dnia 23 grudnia 1988 r. o dzia-
talnosci gospodarczej, Dz. U. 1988, nr
041, poz. 324

2. Ustawa o izbach aptekarskich z dnia 15
czerwca 1939 r,, Dz. U. 1939, nr 55, poz
346

3. Ustawa o izbach aptekarskich z dnia 19
kwietnia 1991 r., Dz.U. Nr 44 z dn. 14
maja 1991 r,, ustawa weszta w zycie 28
maja 1991 r.
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Odrodzenie samorzadu apte-
karskiego nastapito dopiero
po ponad 40-tu latach staran
i oczekiwan. Byto to mozliwe,
poniewaz zmiany jakie zaszty

w naszym kraju po roku 1989
pozwalaly na swobodne funk-
cjonowanie takich korporagji.
W roku 1991 zostat zakonczo-
ny proces ponownej organizacji
Izb Aptekarskich w catym kraju.

Po historycznych przemia-
nach polityczno—gospodarczych
jakie nastapity w 1989 roku zespot
w sktadzie: dr Henryk Mionskow-
ski - przewodniczacy,
dr Stefan Rostafinski i mgr farm.
Zenon Wolniak - cztonkowie nie-
zwtocznie przystapit do pracy
przerwanej stanem wojennym.
Przyjety plan dziatania obejmowat
dwa zagadnienia:

1. Opracowanie projektu ustawy
p.t. Izba Farmaceutyczna

2. Sposdb wprowadzenia projek-
tu Ustawy pod obrady Sejmu.

Prace nad projektem
ustawy byty bardzo intensywne.
Koncentrowaty sie na posiedze-
niach zespotu. W pracach tych
uczestniczyt rowniez dr Zbigniew
Cieslak prawnik z Zaktadu prof.
Piotra Winczorka z Uniwersytetu
Warszawskiego. Zapisy poszcze-
goélnych rozdziatow byty réw-
niez konsultowane na zebraniach
w niektorych oddziatach Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycz-
nego. Przygotowanie ostatecznej
wersji ustawy p.t. ,Ustawa o Iz-
bach Farmaceutycznych” zbiegto
sie z Walnym Zgromadzeniem
Delegatéw Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego, ktére
obradowato w listopadzie 1989
roku we Wroctawiu. Zgromadze-
nie zaaprobowato dotychczasowe
dziatania zespotu i potwierdzito
jego sktad osobowy. Nowo wy-
brany prezes Zarzadu Gtéwnego
PTFarm prof. Witold Wieniawski
aktywnie wiaczyt sie w dalszy tok
prac nad przygotowaniem projek-

PANORAMA SAMORZAL

4D

odrodzonego
samorzqdu
aptekarskiego

tu ustawy. W grudniu 1989 roku
zostata ukonczona ostateczna
wersja ustawy.

Analiza mozliwosci wpro-
wadzenia ustawy p.t.: Izba Far-
maceutyczna” pod obrady Sej-
mu sktonita nas do nawigzania
kontaktu ze Stronnictwem De-
mokratycznym. Doszto do spot-
kania Sekretarza Generalnego
SD Jozefa Szawca z prezesem ZG
PTFarm, profesorem Wincentym
Kwapiszewskim. W spotkaniu tym
uczestniczyli rowniez cztonkowie
zespotu - dr Henryk Mionskowski,
dr Stefan Rostafinski i mgr farm.
Zenon Wolniak.

W wyniku prowadzonych
rozmow na temat znaczenia sa-
morzadu zawodowego w funk-
cjonowaniu poszczegolnych kor-
poracji uzgodniono, ze projekt
ustawy opracowany przez Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne
p.t. ,Izba Farmaceutyczna” wraz
Z opinig prawng zostanie wnie-
siony pod obrady Sejmu przezp
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Klub Parlamentarny Stronnictwa
Demokratycznego jako projekt
poselski. W dniu 5 grudnia 1989
roku projekt zostat przekazany do
Laski Marszatkowskiej.

Prace nad ustawa w Sejmie
trwaty do poczatku 1991 roku.

W posiedzeniach podko-
misji i komisji ze strony Polskiego
Towarzystwa Farmaceutyczne-
go brali udziat — Prezes Zarzadu
Gtownego prof. Witold Wieniaw-
skii cztonkowie zespotu, a Mini-
sterstwo Zdrowia reprezentowata
mgr prawa Anna Grzymistawska
i dwoje farmaceutéw z Poznania
i wojewddztwa poznanskiego.
W terminie pozniejszym do sej-
mowych prac nad ustawa dotaczyt
dr Stanistaw Vogel. W toku prac
nad ksztattem samorzadu zawo-
dowego farmaceutéw w komi-
sjach sejmowych prezentowano
rozne opinie i poglady. Powstat
spor, czy maja to byc Izby Farma-
ceutyczne czy Izby Aptekarskie.
W tej sytuacji Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne poddato wnikli-
wej analizie wszystkie argumen-
ty za i przeciw i zaproponowato
zmiane tytutu ustawy, z ustawy
o ,Izbach Farmaceutycznych” na
ustawe o ,Izbach Aptekarskich”
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i pod takim tytutem zostata
uchwalona 19 kwietnia 1991 roku.
Byt to moment dziejowy aptekar-
stwa w Polsce. Zostat przywrocony
stan prawny, ktéry obowigzywat
do 1951 roku. Wtedy to wtadze
Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej
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1. Projekt pozostaje pod bardzo wyrafnym wplywem urcguloward
zawartych w ustawle z dnia 17.05.1989 r. o izbach lekarskich
{Dg.U.nr 30 pox.158) . Zwaiywszy bliskie analogie migdzy
zawodem lékarza 1 Iarngucc-u:t.:r jest to podejfeis moim zdanisz
poprawne. Projekt prryjmuje rozwiazania bardziej liberalna
nit ustawa = dnia 15.06.1939 r. o izbach aptekarskich
{Dz.0.nr 55 por.346) przede wszystkim przez to, Ze nie zna
tak zabudowanegs nadzoru ministerialnege nad samorzadem
farmaceutdw. Ponadts w widlu kwestiach, w ktdrych mote dojdé
do epordw miedzy administxacja paristwowsy a tym samorzadem
odsyla do rozstrzygnied sadewych (SH). Sadze, I= w niektdrych
z tych kwostii (o czym dalej) byiby wiadciwszy HSA, mimo, iz
ustawa o izbach lekarskich réwniet odsyra da SH. Oddanie
spraw spornych pod rozstriygniecia saddw uwaiam za zgodne
# duchem czasu i wiafciwe: W podobnym kierunku idé maja
rozwiazania dotyczace np. samorradu teryterialnego.

2. 0d strony formalno-zedakcyjnej projake jast opracowany dobrze.
palsze uwagi beda miaty mniej merytoryczny, bardziej techniczno-
redakcyjny charakter, eo nie podwaia wyradonej tu opindil
o jakodci projektu. Byloby jednak dobrze, aby projekt byl
zaopatrzony w merytoryczna uzasadnisnie. Uzaszadnienio podpi-
Sany prrez P.pmf.ﬂ.l&apig:nwat iego odnosi sie raczej do faktu ,I
i% gprawa ma sie zajaé Klub Poselski 5D, nii do sameqge projektu.

upanstwowity apteki i rozwigzaty
samorzad zawodowy aptekarzy.

Zarzad Gtoéwny Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego
na posiedzeniu w dniu 14 stycz-
nia 1991 roku rozwiagzat zespot
do spraw organizacji izb farma-
ceutycznych.

Analiza funkcjonowania izb
aptekarskich w skomplikowanych
warunkach gospodarki wolnoryn-
kowej w minionych dwudziestu
pieciu latach pokazuje, ze nasze
pokolenie zaczeto tworzyc tra-
dycje samorzgdu aptekarskiego
| jest animatorem przekazywanej
z pokolenia na pokolenie misji
aptekarza jako zawodu zaufania
publicznego. m

mgr farm. Zenon Wolniak
Okregowa Izba Aptekarska
w Biatymstoku

Aptekarz Polski, 122(100e) pazdziernik 2016



CZYLI RZECZ

0 WIERNOSCI SOBIE

(Ewa Sitko) Pani Magdo, z duza przyjemnoscia

zasiadam do kolejnej rozmowy z Panig. Wy-
miana naszych mysli zostanie zamieszczona
w jubileuszowym wydaniu Aptekarza Polskie-
go, przygotowanym z okazji 25-lecia Odro-
dzonego Samorzadu Aptekarskiego. Musze
przyznac, ze jest to dla mnie nie tylko wyroz-
nienie, ale i wyzwanie. Mojg uwage skupiaja
rozne zagadnienia, ktdre spostrzegam jako
istotne dla aptekarzy. Jestem jednak przeko-
nana, ze w dzisiejszej rozmowie powinnysmy
poszukiwac tresci ponadczasowych, takich,
ktore zobrazowatyby ¢wieréwiecze wspierania
aptekarzy na ich zawodowych drogach.

(Magdalena Bucior) Rozumiem, ze chciataby Pani

porozmawiac o kwestiach uniwersalnych - tak
samo waznych dla aptekarza dwadziescia piec¢
lat temu, jak i dzisiaj.

(E) O, nawet wiecej. Mam nadzieje, ze dostrzezemy

ponadczasowy aspekt aptekarstwa. Przypo-

Aptekarz Polski, 122(100e) pazdziernik 2016

mniato mi sie zdanie sw. Augustyna ,Obec-
noscig rzeczy przesztych jest pamie¢, obec-
noscia rzeczy terazniejszych jest dostrzeganie,
obecnoscia rzeczy przysztych — jest oczekiwa-
nie”. O czym pamieta¢ powinni aptekarze, co
dostrzegac i czego oczekiwac?

(M) Pamieta¢ powinni o powotaniu, dostrzegaé

jego obecnos$¢ w codziennej pracy i oczeki-
wag, ze to jedno (niezaleznie od zewnetrznych
okolicznosci) sie nie zmieni — to pierwsze my-
$li, ktére przyszty mi do gtowy w odpowiedzi
na Pani pytanie. Oczywiscie pozwalam swoim
myslom podazac dalej. Pojawia sie pytanie
0 wyraz tego powotania.

(E) Dla mnie (mam nadziejeg, ze Pani sie ze mna zgo-

dzi) wyznacznikiem powotfania jest wiernosc.
Poruszyta mnie kiedy$ sentencja autorstwa
Francisa Bacona [1] ,Badz wierny sobie, a nie
bedziesz niewierny innym”. W pracy farma-
ceuty te dwa aspekty wiernosci sa szczegolnie p
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wyraziste. W Kodeksie Etyki Aptekarza Rzecz-
pospolitej czytam: Powotaniem Aptekarza jest
troska o osoby powierzone jego umiejetnos-
ciom fachowym. [2] Chciatabym wiec, abysmy
0 wiernosci swojemu powotfaniu, a przez to
wiernosci tym, ktérzy od nas zaleza, poroz-
mawiaty. Wydaje mi sie to tym wazniejsze, ze
przeciez zapis w Kodeksie Etyki jest zwerba-
lizowana praktyka. Aptekarze na przestrzeni
wiekowej tradycji swojej profesji troszczyli sie
0 powierzone im osoby. Trudno wigc o bar-
dziej ponadczasowa wartosc.

(M) Przytoczone przez Panig zdanie z kodeksu etyki

wydaje mi sie by¢ kwintesencjg aptekarskiego
powotania. Przyczyna — jubileusz samorzadu
aptekarskiego - sprzyja spojrzeniu na te wier-
nos¢ w biegu ludzkiego zycia. Jak odczytuje
wiernos¢ aptekarskiemu powotaniu mtody,
a jak dojrzaty aptekarz?

(E) Nie jest mozliwe, aby wiernos¢ powotaniu wy-

razata sie caty czas w ten sam sposéb, ale
oczywiscie jest mozliwe, aby caty czas by¢
w tej sferze, nie rezygnowac — by¢ uwaznym,
rozeznawac, jak pomimo zwiekszajacych sie
ograniczen aptekarskie powotanie w zgodzie
ze soba realizowad. Jest to o tyle wazne, ze,
jak juz wiemy, w tym szczegdlnym wypadku
wiernos¢ sobie skutkuje wiernoscia pacjento-
Wi, a wiec oznacza dziatanie na rzecz drugiej
osoby.

(M) Pytanie o jako$¢ powotania rodzi czasami gorz-

ka wiedze. To wiedza, ktéra uzyskujemy na
drodze szczerego i ,nielukrowanego” dialogu
z samym soba. Gorzka takze dlatego, ze rze-
czywistos¢ czasami zmusza nas do niekom-
fortowych wyboréw. To trudne uswiadomic
sobie, ze byty chwile, w ktérych samych siebie
zawiedlismy.

(E) To wiedza nietatwa, ale méwimy przeciez o doj-
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rzatych pytaniach i dojrzatych odpowiedziach.
Wracam wiec do podstawowego pytania: Po
czym poznam aptekarza wiernego swojemu
powotaniu?

(M) Na pewno nie po tym, ze realizuje wiernosc¢

temu powotaniu stale tak samo. Raczej po
tym, ze zadaje sobie pytanie o charakter
zmian, ze jest ich $wiadomy, ze szuka nowych
drég sprostania zadaniom.

(E) Kiedy siegam pamieciag wstecz i przywotuje obraz

samej siebie zaraz na poczatku drogi zawo-
dowej, to widze osobe tak pewnga siebie, tak
nieustepliwa, ze teraz mysle, iz mogtam by¢
postrzegana jako wrecz arogancka. Chciatam
by¢ bezkompromisowo wierna temu, cze-
go sie nauczytam i o stusznosci czego bytam
przekonana.

(M) Mysle, ze takie niebezpieczenstwo czyha na

wszystkich, ktorzy z powaga wkraczaja na dro-
ge zawodowg, na mtodych aptekarzy takze.
Mozna je jednak zminimalizowa¢, jezeli w ra-
mach wspodtpracy srodowiskowej (np. zebran
Okregowych Izb Aptekarskich) zagadnienie
etosu zawodowego bedzie czesto poruszane.
Dla mnie zacytowane przez Panig stowa z Ko-
deksu Etyki sa podpowiedzia, w jakim kierun-
ku powinna is¢ refleksja nad wiernoscig po-
wotaniu z odniesieniem do biegu zycia.

Troska o powierzone osoby... Chcia-
tabym powiedzie¢: postawa troski. Nie tylko
o pacjentéw, ale i wspdtpracownikéw. U po-
czatkujacego aptekarza moze przejawiac sie
w stuzeniu innym najnowszg wiedzg meryto-
ryczng, nowinkami ze swiata nauki, kontakta-
mi z mtodymi naukowcami czy coraz bardziej
istotng w funkcjonowaniu apteki sprawnoscia
informatyczna. Wiernosc sobie w tym wypad-
ku wptywa na rozwoj innych. Dojrzaty apte-
karz przejawia swa troske juz inaczej - po-
przez kontakt peten nie tylko zrozumienia, ale
i akceptacji. Jego dbatos¢ przejawia sie takze
we wprowadzeniu do zespotu poczucia sta-
bilnosci oraz w bardzo istotnej, a wciagz nie-
docenianej umigjetnosci wzmacniania obec-
nosci apteki w srodowisku lokalnym np. matej
osiedlowej ojczyznie.

(E) Idac tropem Pani mysli, skupie sie na powie-

rzeniu... Poczatkowo powierzenie wyraza sie



pragnieniem decydowania, kierowania, szyb-
kiego podejmowania decyzji, czasami decyzji
.Za kogos". Wierny sobie mtody farmaceuta
wie, co jest odpowiednie dla pacjenta. Doj-
rzaty aptekarz rozeznaje, w ktérym momen-
cie petna decyzyjnos¢ jest po jego stronie,
w ktorym — po stronie szukajagcego pomocy.
Ale u dojrzatego aptekarza gtebsze rozumie-
nie stowa ,powierzenie” moze oznaczac tak-
ze wiekszg asertywnos¢ w kontakcie z tzw.
trudnym pacjentem, umiejetnos¢ zadbania
0 wilasne prawne bezpieczenstwo, sprawnos¢
w opieraniu sie w tym wzgledzie na przepi-
sach prawa.

(M) I ostatnie sformutowanie - umiejetnosci facho-

we... Jak okreslamy i przezywamy ,umiejetno-
sci fachowe” w przebiegu zycia? Z jednej stro-
ny myslenie o umiejetnosciach moze przeciw-
stawiac je wiedzy, a wiec podkresla¢, ze sa jej
najpetniejsza konsekwencja. Z drugiej - umie-
jetnosci moga by¢ rozumiane jako praktycz-
na znajomos¢ czego$, biegtos¢ w czyms [3].
Moga oznacza¢ wyjatkowa sprawnos¢ w da-
nym dziataniu. Wiernosci powotaniu upatry-
watabym tutaj w trzech aspektach. Pierwszy
aspekt to gotowos$¢ do przeanalizowania
tego, czy sposdb zdobywania wiedzy na dro-
dze codziennej pracy w aptece (wymagaja-
cej starannosci, czasami monotonnej) jest
dla mnie odpowiedni. Jezeli tak - uwaznosci
w czasie tego praktykowania, jezeli nie — roz-
poznania, na jakiej drodze, zgodnej z moimi
preferencjami, chciatbym sie doskonali¢. Ap-
tekarz wierny sobie, zgodny ze swoim po-
wotaniem, zadaje sobie takie pytania i szuka
na nie szczerych odpowiedzi. Drugi aspekt
umiejetnosci fachowych kieruje mysl w strone
wskaznikow mistrzostwa.

kalizowanie wskaznikow mistrzostwa w dzia-
taniu na rzecz konkretnego pacjenta.

(M) W relacji bezposredniej z pacjentem wybrzmie-

wa trzeci aspekt fachowych umiejetnosci, czyli
sprawnos$¢ w komunikowaniu sie. Sciezka bu-
dowania tej sprawnosci wiedzie od dobrego
kontaktu z samym soba (czego ja chce, o czym
marze w kontekscie wykonywanej pracy) do
uswiadomienia sobie, co chciatbym ofiarowaé
innym. Pokusze sie jeszcze o refleksje nad ja-
koscig komunikowania sie ze wspdtpracowni-
kami. Wiernos$¢ powotaniu oznacza $wiado-
mos¢, ze jest ono realizowane w konkretnym
miejscu, w konkretnej przestrzeni. Jakos¢ tej
przestrzeni moze to powotfanie wzmacniad,
ale moze takze temu powotaniu sie sprze-
niewierza¢. Troska aptekarzy o dobre relacje
w pracy, o dobre porozumiewanie sie na pew-
no jest tym, co powotanie dopetnia.

(E) Pani Magdo, nasza rozmowa, w ktorej szuka-

tySmy odpowiedzi na pytanie: ,Czy w ogole
mozna na przestrzeni wielu lat wypetnia¢ po-
wotanie w zgodzie z soba?” dobiega konca.
Mam nadzieje, ze nasza konkluzja bedzie dla
wszystkich swietujacych dzi$ aptekarzy istot-
na: to, co ponadczasowe w wypetnianiu ich
misji zawodowej, czyli troska o powierzone
im osoby, musi by¢ tym, z czym sie aptekarz
bezwarunkowo identyfikuje. Wtedy ani oko-
licznosci  zewnetrzne (prawo, rentownosc,
styl pracy w danej aptece), ani wewnetrzne
(gorsza kondycja fizyczna lub psychiczna) nie
ostabig tego trwania. Swiadomo$¢ jasnego
celu i sSwiadomos¢, ze nie jest sie odosobnio-
nym, pomaga sie nie poddawac. m

Ewa Sitko
Magdalena Bucior

(E) Mysle, ze to szczegolnie wazne. W czasach,

W ktc')rych powszechnym staje Sie zasieganie 1. Francis Bacon - ur. 22 stycznia 1561 roku w Londynie, zm. 9 kwiet-

nia 1626 roku w Highgate. Angielski filozof. Uchodzi za jednego

por‘ady lekarza czy fa rmaceuty na drodze Wpi— z tworcdw nowozytnej metody naukowej opartej na eksperymen-
cie i indukgji. Jest tez uwazany za jednego z tworcdw empiryzmu.

sywania pytan w przegladarke internetowa, (Wikipedia, wolna encyklopedia)
dbatos¢ o wiasne mistrzostwo jest wskazZni- 2. Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej - art. 2 pkt 1.

. . . . . ,, 3. Stownik jezyka polskiego pod red. W. Doroszewskiego
kiem trwania na strazy powotania. Wiernosc
powotaniu oznaczataby w tym przypadku zlo-
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ANORAMA SAMORZADU

Ad Gloriam Pharmaciae
2016

Ponizej publikujemy liste 0osob wyréznionych za zastugi w stuzbie i w pracy na rzecz
ochrony zdrowia oraz za zastugi dla chwaty, pozytku i rozwoju aptekarstwa. Osoby te zostaty
uhonorowane odznaczeniami panstwowymi nadanymi przez Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, resortowymi przyznanymi przez Ministra Zdrowia i wyréznieniami nadanymi przez
Naczelng Rade Aptekarska.

Wreczenie nadanych wyroznien nastapi podczas obchodow 25-lecia Odrodzonego

Samorzadu Aptekarskiego, ktore odbeda sie 9 listopada 2016 roku w Warszawie.

POSTANOWIENIE PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Z DNIA 26 LIPCA 2016 ROKU O NADANIU ODZNACZEN

ZEOTY KRZYZ ZAStUGI

mgr farm. Janina Zofia Murawska — OIA Olsztyn

SREBRNY KRZYZ ZAStUGI
mgr farm. Anna Gotdyn — OIA Kalisz
mgr farm. Przemystaw Orlikowski — OIA Czestochowa
mgr farm. Janina Maria Pawtowska — OIA Krakow

mgr farm. Marianna Teresa Stefanczyk — OIA t6dz
BRAZOWY KRZYZ ZAStUGI

mgr farm. Aleksandra Halina Adamczyk — OIA Bydgoszcz

mgr farm. Maria Bas — OIA Krakow
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ODZNAKA HONOROWA MINISTRA ZDROWIA
.ZA ZAStUGI DLA OCHRONY ZDROWIA"

mgr farm. Izabela Czop — OIA Poznan
dr n. farm. Kazimierz Kowalczyk — OIA Bielsko — Biata
mgr farm. Izabela Kromkowska — OIA £édz
mgr farm. Joanna Machalska — OIA Krakéw
mgr farm. Maria Owczarek — Neumann — OIA Kalisz
mgr farm. Maria Pajak — OIA Opole
mgr farm. Mariusz Politowicz — OIA Kalisz
mgr farm. Ewa Stepniak — OIA Poznanh
mgr farm. Janusz Swiderek — OIA tédz
mgr farm. Ewa Elzbieta Tobolska — Klimek — OIA Gdansk
mgr farm. Matgorzata Tomanska — OIA Opole

UCHWALA nr VII/25/2016 z dnia 22 wrze$nia 2016 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

w sprawie potwierdzenia przyznania ,,Medalu im. prof. Bronistawa Koskowskiego”.

- i - 5 B L a n
b b NI BTN L AL O

L SRR T o

Okregowa Izba Aptekarska w Biatymstoku: Czestochowska Okregowa Izba Aptekarska:
— mgr farm. Katarzyna Maria Korol-Tokarzewicz —mgr farm. Anna Knop
— mgr farm. Robert Natusiewicz — mgr farm. Dorota Migacz
— mgr farm. Stanistawa Osak — mgr farm. Monika Jaszczak
Beskidzka Okregowa Izba Aptekarska Gdanska Okregowa Izba Aptekarska:

w Bielsku - Biatej: — mgr farm. Krystyna Ziota

— mgr farm. Jolanta Nosek — mgr farm. Aleksandra Niklas
—mgr farm. Elzbieta Jakubiec
— mgr farm. Barbara Byszuk Slaska Izba Aptekarska w Katowicach:

— mgr farm. Halina Jeszka
Pomorsko - Kujawska Okregowa Izba
Aptekarska w Bydgoszczy: Kielecka Okregowa Izba Aptekarska:

- mgr farm. Zofia Apolonia Wrzesinska — mgr farm. Maria Szymczyk — Pasternak
—mgr farm. Ryszard Jerzy Kaminski
— mgr farm. Danuta Teresa Arczewska
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Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie:

— mgr farm. Ewa Zé6ttek

— mgr farm. Jan Radlinski

— mgr farm. Matgorzata Lelito
- mgr farm. Walenty Zajdel

Lubelska Okregowa Izba Aptekarska:

— mgr farm. Maria Gembka
— mgr farm. Dorota Zielinska

Okregowa Izba Aptekarska w todzi:

— mgr farm. Halina Tonn

— mgr farm. Przemystaw Czubinski
— mgr farm. Marcin Olczyk

— mgr farm. Joanna Mazur

- dr Beata Skibska

Opolska Okregowa Izba Aptekarska:

— mgr farm. Marek Przemystaw Tomkow
— mgr farm. Katarzyna Kedzierska
- mgr farm. Barbara Szczegielniak

Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska

w Rzeszowie:

—mgr farm. Jerzy Skiba

Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska

w Poznaniu:

- mgr farm. Jedrzej Janus
—dr n. farm. Wojciech Musiat
— mgr farm. Wojciech Ziotkowski

Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska

—mgr farm

Dolno

—mgr farm
—mgr farm
—mgr farm
—mgr farm
—mgr farm

w Szczecinie:

. Michat Kasiak

slaska Okregowa Izba Aptekarska
we Wroctawiu:

. Jacek Ciaciura

. Jolanta Kowal

. Stanistawa Makuchowska
. Jolanta Paradowska

. Stanistaw Stupczynski

Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie:

—mgr farm.
—mgr farm.
- mgr farm.
—mgr farm.
—mgr farm.
- mgr farm.
— mgr farm.
—mgr farm.
- mgr farm.
— mgr farm.
—mgr farm.
- mgr farm.

Helena Borysewicz — Pawlik
Dorota Dudek

Aldona Gotacka

Elzbieta Lasota
Wiodzimierz Merks

Helena Obrebska

Mariola Ogonowska
Justyna Pujdak-Osik

Piotr Socha

Krystyna Stomska

Ewa Steckiewicz — Bartnicka
Bozena Waskiewicz

Kaliska Okregowa Izba Aptekarska:

—mgr farm
- mgr farm

Whiosek

. Jolanta Dwornik
. Teresa Magner — Ajtner

Kapituty Naczelnej Izby Aptekarskiej

—dr n. farm. Jarostaw Filipek

Wykaz zawierajacy nazwiska osdb wyrdéznionych Medalem XXV-lecia

jest dostepny w Aptekarzu Polskim — on-line (www.aptekarzpolski.pl). Wykaz bedzie uzupetniany.
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UCHWALA VII/26/2016
z dnia 22 wrzesnia 2016 .
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

w sprawie potwierdzenia przyznania tytutu
»Straznika Wielkiej Pieczeci
Aptekarstwa Polskiego”

Pomorsko - Kujawska Okregowa Izba
Aptekarska w Bydgoszczy:

mgr farm. Jan Harasimowicz

Beskidzka Okregowa Izba Aptekarska:

mgr farm. Piotr Molin

Gdanska Okregowa Izba Aptekarska:

mgr farm. Ireneusz Nesterowicz

Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie:

mgr prawa Janusz Brol
mgr farm. Bolestaw Cetnarowski

Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska
w Poznaniu:

dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska
w Rzeszowie:

mgr farm. Renata Olech
mgr farm. Halina Sikorska

Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie:

mgr farm. Magdalena Majewska

Whiosek Kapituty Naczelnej Izby Aptekarskiej

mgr farm. Michat Grzegorczyk
mgr farm. Olga Sierpniowska

Aptekarz Polski, 122(100e) pazdziernik 2016

UCHWALA nr VII/27/2016
z dnia 22 wrzes$nia 2016 r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ

W sprawie przyznania wyrdznienia
~Mecenasa Aptekarstwa Polskiego”

Pomorsko - Kujawska Okregowa Izba
Aptekarska w Bydgoszczy:

mgr farm. Andrzej Jarostaw Wrébel

Opolska Okregowa Izba Aptekarska:

lek. med. Roman Kolek

Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie:

mgr farm. Anna Oleszczuk — Kasperkiewicz
mgr farm. Anna Witodarczyk

Podkarpacka Okregowa Izba Aptekarska
w Rzeszowie:

mgr farm. Tadeusz Biernat
mgr farm. Ewa Bilska

Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie:

mgr farm. Ewa Dobrosielska
mgr farm. Kazimiera Kolanowska
mgr farm. Mariola Kostewicz
mgr farm. Danuta Napora
mgr farm. Ryszard Edmund Sejdel

Whiosek Kapituty Naczelnej Izby Aptekarskiej:

dr n farm. Tomasz Baj
PharmaExpert sp. z o.0.
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Absolwent kierunku Farmacja Wydziatu Farmaceutycznego — magister
farmadji, ma szerokie mozliwosci spetnienia zawodowego. Moze pracowac
w produkgji produktow leczniczych, leczniczych produktow weterynaryj-
nych, wyrobéw medycznych, a takze innych produktéw, ktore sg w obrocie
na rynku farmaceutycznym. Moze funkcjonowac w dystrybucji wymienio-
nych produktow w hurtowniach farmaceutycznych, hurtowniach farmaceu-
tycznych leczniczych produktow weterynaryjnych, w aptekach szpitalnych,
a w sektorze detalicznym — w aptekach ogolnodostepnych, punktach ap-
tecznych, sklepach zielarsko-medycznych lub sklepach specjalistycznego
zaopatrzenia medycznego.
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armaceuci uczestniczg tak-
er w badaniach klinicznych,

pracuja w placowkach anali-
tycznych. Istotna grupa farmaceu-
téw pracuje takze w administragji
stuzby zdrowia, inspekgcji farma-
ceutycznej, inspekcji sanitarnej.
Wszystkie wymienione dziaty
gospodarki posiadajag rézne sta-
nowiska specjalistyczne i szczeb-
le zarzadzania. Wszedzie mozna
spotkac¢ farmaceutow. Znaczaca
grupa zarzadza lub bierze udziat
w zarzadzaniu wiasnymi podmio-
tami gospodarczymi.

Zestawienie tych profesji
wskazuje na duze zroznicowa-
nie umiejetnosci farmaceuty
i wymagan co do jego wiedzy
teoretycznej i praktycznej. Far-
maceuta pracujac zawodowo
wptywa posrednio lub bezpo-
$rednio na zdrowie ludzi, a po-
przez farmacje weterynaryjna
takze zwierzat.

Najwieksza grupa farma-
ceutow pracuje w aptekach ogél-
nodostepnych. Na nich — apteka-
rzach wraz z lekarzami i pieleg-
niarkami spoczywa najwieksza
odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia
spoteczenstwa. Kodeks Etyki Ap-
tekarza RP precyzuje obowiazki
w tym zakresie: ochrona zycia
i zdrowia pacjenta, zapobiegnie
chorobom, ulga w cierpieniu.

Rola apteki w systemie
ochrony zdrowia w ostatnich la-
tach znacznie wzrosta i bedzie da-
lej rosnaC. Apteka stata sie w wielu
wypadkach pierwszym, a takze
jedynym miejscem, do ktérego
dociera pacjent po porade. Obiek-
tywne warunki utrudniajg czesto
pacjentowi dotarcie do lekarza,
a czes¢ pacjentow swiadomie za-
miast wizyty lekarskiej wybiera
.porady lekarskie” w internecie.

Dostepnos$¢ produktow
leczniczych OTC, wyrobdéw me-

dycznych, suplementéw diety
w obrocie pozaaptecznym stwa-
rza niebezpieczenstwa dla pa-
cjenta. Wynikaja one z mozliwo-
sci interakgji lek-lek, lek-zywnos¢,
lek-suplement diety, przedawko-
wania przy stosowaniu prepara-
tow o roznych nazwach firmo-
wych, a tym samym sktadzie lub
po prostu ztej oceny wiasnego
stanu zdrowia. Czesto w samo-
leczeniu podstawowa informacja
jest reklama. Analitycy rynku far-
maceutycznego wskazuja, ze tyl-
ko ok. 13% nabywcéw lekow OTC
czyta ulotki informacyjne.

Jest takze grupa pacjentéw
stosujacych leki OTC zamiast za-
leconych przez lekarza (z powo-
dow ekonomicznych lub wtasnej
interpretacji bezpieczenstwa sto-
sowania).

W zachowaniach pacjen-
tow, majacych negatywny wptyw
na zdrowie jest nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych. W tera-
pii niektorych chordéb jest to zna-
czaca grupa (np. w leczeniu nad-
cisnienia tetniczego w Polsce to
ponad 50%).

Wymienione czynniki wpty-
waja na rosnaca znaczaco role
aptekarza w dziataniach na rzecz
zdrowia. Pojawiajg sie oparte na
badaniach opinie o wzroscie uf-
nosci zawodowej do farmaceu-
téw. Obserwowane zjawiska i dy-
namika zmian daja duze szanse
dla farmaceutéw, ale takze wska-
zuja na braki wystepujace w przy-
gotowaniu zawodowym, a nie-
kiedy takze nieprzystosowanie
do zawodu zaufania publicznego
jakim jest aptekarz.

Pilnym problemem jest
prawne okreslenie zakresu opie-
ki farmaceutycznej i zwigzanym
z tym zabezpieczeniem formal-
nym.

Farmaceuta - aptekarz
w wykonywaniu zawodu musi
taczy¢ wartos¢ etyki z reguta-
mi ekonomii, korygowac reguty
funkcjonowania wolnego rynku
ze zmieniajacymi sie czesto re-
gulacjami prawnymi. Wymaga to
umiejetnosci, a takze pewnych
predyspozydji.

Dynamicznie zmieniajacy
sie rynek farmaceutyczny i rola
w nim farmaceuty wymaga zmian
i modyfikacji programu ksztatce-
nia. Pod uwage musi by¢ wziety
gtos wszystkich zainteresowanych
zawodowo farmacja: farmaceu-
tow - aptekarzy, farmaceutow
biorgcych udziat w zarzadza-
niu podmiotami gospodarczymi
dystrybucyjnymi i produkcyjny-
mi, organizacji lekarskich, innych
uczestnikow rynku ustug zdro-
wotnych i oczywiscie Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego
i Wydziatow Farmaceutycznych.

Dobrze skonstruowany pro-
gram ksztatcenia jest podstawa
do przygotowania absolwenta
do wykonywania zadan, a wtasci-
wie petnienia misji w najblizszej
przysztosci.

Na uzytek tego artykutu
przeprowadzitem wsrdd farma-
ceutow ankiete, z ktorej ptyna
ponizsze spostrzezenia.

Mtodzi aptekarze pracujacy
kilka lat w zawodzie, a takze ak-
tywnie dziatajacy w samorzadzie
majg szereg sugestii zwigzanych
z modyfikacja aktualnego progra-
mu ksztatcenia farmaceutow. Kie-
rujac sie aktualnymi potrzebami
wskazuja na:

« koniecznos¢ zwiekszenia za-
je¢ obejmujacych wiedze
medyczna (farmakologia,
farmakoterapia — praktyczne
rozwigzywanie problemow
lekowych pacjenta, prowa-
dzenie komunikacji interper-p
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sonalnej z pacjentem, znajo-
mos¢ aktualnych wytycznych
terapeutycznych);

» potaczenie programowe bo-
taniki i farmakognozji z aktu-
alnymi osiagnieciami zioto-
lecznictwa i poznanie lekéw
roslinnych, a takze produk-
tébw pochodzenia naturalnego
o innym statusie stosowanych
we wspieraniu terapii (suple-
menty diety, srodki spozyw-
cze);

« zwiekszenie udziatu wiedzy
o S$rodkach spozywczych
W potaczeniu z terapia (diete-
tyka, zywienie chorych);

« wprowadzenie podstaw far-
macji weterynaryjnej;

« zwiekszenie zaje¢ zwigzanych
z praktycznym wykorzystywa-
niem w farmacji i medycynie
informatyki.

Aptekarze szpitalni wskazu-
ja na brak w programie ksztatce-
nia zagadnien zwigzanych z ryn-
kiem wyrobéw medycznych, leka-
mi onkologicznymi. Wskazujg na
potrzebe wiekszej ilosci zagad-
nien zwigzanych z zarzadzaniem
marketingowym apteka, prowa-
dzeniem negocjagji i prawem go-
spodarczym.

Ciekawe sag sugestie wysu-
wane przez farmaceutéw — ap-
tekarzy dotyczace zwiekszenia
w programie zagadnien zwigza-
nych z profilaktyka i zagrozen
chorobami cywilizacyjmymi (cuk-
rzyca, otytos¢, choroby uktadu
krazenia) obejmujacych m.in. styl
zycia, odzywianie, suplementacje,
takze oséb starszych.

Wazne sugestie dotycza
weryfikacji przedmiotow podsta-
wowych —wystepuje tu duzo wie-
dzy ,historycznej”, stuzacej tylko
do zaliczenia przedmiotu.
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Rysujac sylwetke farmaceu-
ty przysztosci ankietowani widza
konieczno$¢ zwiekszania wiedzy
medycznej posiadanej przez far-
maceute, zeby stat sie partnerem
w dialogu z lekarzem w sprawach
terapii, a nie tylko zagadnien far-
maceutycznych dotyczacych leku.

Dzisiaj mamy taka paradok-
salng sytuacje, ze wiedza bedaca
w posiadaniu ponad 30 tysiecy
farmaceutéw jest niewykorzy-
stywana. Przyczyna jest aktualny
stan prawny.

Apteka jest placdéwka
ochrony zdrowia. Tu jest wtasciwe
miejsce do konsultacji pacjentow,
rozwigzywania problemow le-
kowych i podstawowej edukacji
i profilaktyki. Pacjent czesto kie-
ruje sie informacjami ptyngacymi
z reklam, staje sie podopiecznym
placowek paramedycznych i kon-
sumuje dziwne produkty. Prakty-
kujacy lekarze i farmaceuci czesto
w ostatniej chwili ratujg naiwnych.
A wszystko dzieje sie przy niewy-
korzystanym potencjale aptek
i pracujacych tam farmaceutéw.

APTEKARZE

® O
.. PACJENTOM

Apteka jest przedsiewzie-
ciem biznesowym i musi wyko-
rzysta¢ srodki gwarantujace jej
funkcjonowanie.

Konieczne staje sie niewat-
pliwie rozszerzenie ustug farma-
ceutycznych o przedsiewziecia
medyczne zwigzane z profilakty-
ka i statg opieka farmaceutyczna.
Apteka bedzie pierwszym miej-
scem, do ktorego kierowani beda
pacjenci szukajacy podstawowych
informacji dotyczacych zdrowia,
profilaktyki, poprawy komfortu
zycia. Ale zeby to otrzymali to
niezbedna jest modyfikacja pro-
gramu ksztatcenia i takze zmiany
mentalnosci duzej czesci farma-
ceutow — aptekarzy. Nie wykorzy-
stujg potengjatu jaki posiadaja, nie
usuwajg przeszkdd w komunikadcji
interpersonalnej z pacjentem, za-
pominaja ze informacja nalezy do
dobr najwyzszej cenionych.

Przedstawione uwagi i su-
gestie przyczynia sie, by¢ moze, do
intensyfikacji dyskusji ksztattuja-
cej wizje farmaceuty przysztosci. m

dr n. farm. Jan Szuszkiewicz
Okregowa Izba Aptekarska w todzi




o Rwumow

Narastanie lekoopornosci
drobnoustrojow
wyzwaniem
wspotczesnej medycyny

Opornosc na leki przeciwdrobnoustrojowe (AMR; ang. antimicrobial re-

sistance) jest jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia publicznego.
Zapobieganie narastaniu lekoopornosci stato sie priorytetem na catym
swiecie. Obecnie wiele powszechnie wystepujacych zakazen, takich jak
zapalenie ptuc czy zakazenie uktadu moczowego czesto nie poddaje sie
standardowemu leczeniu, co wydtuza czas terapii | jest przyczyng wiekszej
smiertelnosci.
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Stanach Zjednoczo-
nych lekooporne bak-
terie s3 przyczyng po-

nad 2 miliondéw zakazen i okoto
23 000 zgondéw rocznie [1, 2].
W Europie AMR jest przyczyna
okoto 25 000 zgondw rocznie
[3]. Szacuje sie, ze w 2050 roku
ludzie beda czesciej umierad
z powodu zakazen wywotanych
szczepami opornymi na antybio-
tyki niz z powodu nowotworéw
[4]. Problem lekoopornosci jest
dostrzegany zaréwno przez spe-
cjalistow chorob zakaznych CDC
(Centers for Disease Control and
Prevention), WHO (World Health
Organization), jak i rzady krajow
europejskich i USA. W ciagu za-
ledwie kilku lat mozemy stana¢
w obliczu powaznych komplikagji
medycznych, spotecznych i eko-
nomicznych, jesli nie zostang na-
tychmiast podjete globalne i sko-
ordynowane dziatania [1, 2, 4, 5].
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Opornos¢ na leki przeciwdrobno-
ustrojowe jest zjawiskiem natural-
nym, moze powstawac de novo
w wyniku spontanicznych mutacji,
rearanzacji duzych fragmentow
DNA lub nabycia genu oporno-
$ci poprzez ruchome elementy
genetyczne takie jak plazmidy,
transpozony. Opornos¢ na anty-
biotyki warunkuja cztery gtowne
mechanizmy:

1. Modyfikacja miejsca doce-
lowego (np. opornos$é na:
beta-laktamy, aminogliko-
zydy, chinolony, glikopepty-
dy, makrolidy, linkozamidy,
streptograminy, sulfonamidy,
trimetoprim, ryfampicyna),
jego ochrona (tetracykliny)
lub nadprodukcja (sulfonami-
dy, trimetoprim);

2. Enzymatyczna inaktywacja
(beta-laktamy, aminoglikozy-
dy, chloramfenikol);

3. Zmniejszenie przepuszczal-
nosci oston komérkowych
(beta-laktamy) i wypompowy-
wanie (efflux) leku z komorki
(makrolidy, tetracykliny);

4. Alternatywne szlaki metabo-
liczne (sulfonamidy, trimeto-
prim) [6].

Drobnoustroje moga dys-
ponowac wieloma mechanizma-
mi opornosci rbwnoczesnie, co
stanowi narastajacy problem.
Stad tez w zaleznosci od zakresu
opornosci, okresla sie je mianem
MDR (ang. multidrug-resistant) —
oporne na trzy lub wiecej grup
antybiotykdéw, XDR (ang. exten-
sively drug-resistant) — wrazliwe
na nie wiecej niz dwie grupy an-
tybiotykéw, PDR (ang. pandrug-
-resistant) — oporne na wszystkie
grupy antybiotykow [7].

Szerokie wykorzystanie,
a wrecz naduzywanie lekow prze-
ciwdrobnoustrojowych w me-
dycynie, hodowli zwierzat i rol-
nictwie spowodowato silng pre-
sje selekcyjng dla powstawania
i rozprzestrzeniania sie réznych
mechanizmdéw opornosci wsrod
bakterii [8].

Od lat 80-tych obserwowa-
no problem narastania lekoopor-
nosci:

e ESBL - betalaktamazy o roz-
szerzonym spektrum substra-
towym (ang. extended spec-
trum B-lactamases — ESBLs),
ktére wywodza sie filogene-
tycznie od betalaktamaz, kto-
re zdolne byty do hydrolizy
jedynie penicylin, a obecnie
rozktadajg wiekszos¢ anty-
biotykow betalaktamowych
z wyjatkiem karbapenemow
i penicylin z potagczeniem in-
hibitorow beta-laktamaz;

e karbapenemazy takie jak:
KPC i NDM-1, ktore inakty-
wujg prawie wszystkie beta-



-laktamy;

e kodowana plazmidowo opor-
nos¢ na fluorochinolony;

e rozprzestrzenianie sie gron-
kowcodw MRSA (methicillin-re-
sistant Staphylococcus aureus)
w Srodowisku pozaszpitalnym;

e MDR Neisseria gonorrhoeae;

e globalne rozprzestrzenianie
sie szczepow MDR Acineto-
bacter baumannii, Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae i innych pateczek
z rodziny Enterobacteriaceae;

e rozprzestrzenianie sie XDR
Mycobacterium tuberculosis;

e pojawienie sie opornosci na
nowo zarejestrowane anty-
biotyki: daptomycyne i line-
zolid [9].

Wedtug raportu WHO z 2014 roku

globalny problem lekoopornosci

stanowig bakterie, ktére moga
by¢ przyczyna zakazen zarébwno
szpitalnych, jak i pozaszpitalnych.

Najwazniejsze z nich to:

1. Escherichia coli (zakazenia
uktadu moczowego, bakte-
riemia/sepsa, szpitalne zapa-
lenie ptuc i innych) — oporna
na trzecig generacje cefalo-
sporyn i fluorochinolony;

2. Klebsiella pneumoniae (zaka-
zenia uktadu moczowego, za-
palenie ptuc, bakteriemia/sep-
sa i inne) — oporna na trzecia
generacje cefalosporyn i kar-
bapenemy;

3. Staphylococcus aureus (bakte-
riemia/sepsa, zakazenia skory
i tkanek miekkich, zapalenie
kosci i inne) — oporny na me-
tycyline (MRSA — opornos¢ na
wszystkie beta-laktamy z wy-
jatkiem ceftaroliny i ceftobi-
prolu);

4. Streptococcus pneumoniae
(zapalenie ptuc, bakteriemia/
sepsa, zapalenie opon méz-
gowo-rdzenioych, ucha srod-

kowego) — niewrazliwa lub
oporna na penicyling;

5. pateczka Salmonella (salmo-
nellozy odzwierzece) — oporna
na fluorochinolony;

6. pateczka Shigella (czerwonka
bakteryjna) — oporna na fluo-
rochinolony;

7. Neisseria gonorrhoeae (rze-
zaczka) — oporna na trzecia
generacje cefalosporyn [5].

Od 2000 roku najbardziej
niepokojacym problemem stato
sie globalne rozprzestrzenianie
sie pateczek z rodziny Entero-
bacteriaceae produkujacych kar-
bapenemazy — CPE (KPC-2000r.,
OXA-48-2001r., NDM-2009r.),
ktére w bardzo krotkim czasie
osiggnety zasieg globalny. Bakte-
rie produkujace karbapenemazy
Sg zazwyczaj oporne na wszystkie
antybiotyki f-laktamowe, chociaz
produkujagce NDM-1 moga za-
chowac wrazliwos¢ na aztreonam,
a wobec KPC aktywne jest pota-
czenie nowego leku jakim jest po-
taczenie ceftazydymu z avibakta-
mem (Avycaz®). Ponadto bakterie
te czesto robwnoczesnie posiada-
ja inne mechanizmy opornosci
i wykazujg wrazliwos¢ jedynie na
tigecykling, polimyksyny i amino-
glikozydy. Wsrod nich tygecyklina
ma ograniczong skutecznos¢, a jej
stosowanie jest zwigzane ze staba
odpowiedzig kliniczng w ciezkich
zakazeniach. Tym samym ograni-
czone mozliwosci terapeutyczne
i toksycznosc¢ niewielu aktywnych
lekdbw sg w duzym stopniu odpo-
wiedzialne za wysokag smiertel-
no$¢ zwigzang z zakazeniami o tej
etiologii [10, 11].

Kolistyna jest antybioty-
kiem ostatniej szansy w leczeniu
zakazen wywotanych bakteriami
Gram-ujemnymi, opornymi na
karbapenemy. Plazmidowy gen
opornosci na kolistyne mcr-1 po-
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czatkowo zidentyfikowano w 2015
roku w probach zwierzecych i od
ludzi w Chinach, po czym na ca-
tym Swiecie wykrywano ten sam
mechanizm. W wiekszosci przy-
padkoéw szczepy oporne na koli-
styne z genem mcr-1 wykazywaty
wrazliwos$¢ na szereg innych an-
tybiotykow. Przedmiotem szcze-
gélnego zainteresowania jest
rozprzestrzenianie plazmidowe-
go mcr-1 do bakterii opornych
na karbapenemy, co moze by¢
potencjalng przyczyna fenotypu
opornosci PDR i takie izolaty zo-
staty juz opisane w pieciu krajach
[11, 12].

W obliczu rozprzestrzenia-
nia sie drobnoustrojow MDR, XDR
i PDR konieczne jest wdrozenie
globalnej strategii zapobiegania
lekoopornosci drobnoustrojow
obejmujacej:

I. Zmniejszenie zuzycia lekéw
przeciwdrobnoustrojowych.

1. Przeprowadzenie ogromnej,
globalnej kampanii publicznej.

2. Poprawa programéw kontroli
zakazen i warunkow sanitar-
nych.

3. Ograniczenie zbednego sto-
sowania srodkow przeciw-
drobnoustrojowych w rolni-
ctwie i ich przedostawania sie
do Srodowiska.

4. Poprawa globalnego nadzoru
lekoopornosci i zuzycia lekow
przeciwbakteryjnych u ludzi
i zwierzat.

5. Promowanie nowoczesnej,
szybkiej diagnostyki ograni-
czajacej stosowanie antybio-
tykow.

6. Promowanie rozwoju i wyko-
rzystania szczepionek i alter-
natywnych metod leczenia.

7. Zwiekszenie liczby i wynagro-
dzenia osob specjalizujacych P
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> sie w chorobach zakaznych,
farmakologii, farmacji, mikro-
biologii.

II. Zwiekszenie liczby efektyw-
nych lekéw przeciwdrobno-
ustrojowych aktywnych wo-
bec drobnoustrojow opor-
nych.

1. Ustanowienie globalnego fun-
duszu wspierajacego innowa-
cyjnos¢ w zakresie badan nad
nowymi lekami we wczesnych
fazach i niekomercyjnych.

2. Promowanie inwestycji w nowe
leki i poprawe istniejacych.

IIl. Budowanie globalnej koali-
cji na rzecz dziatan zapobie-
gajacych lekoopornosci [4].

W obszarze medycznym
kluczowym w zapobieganiu nara-
stania lekoopornosci jest tworze-
nie skutecznych programéw ogra-
niczajacych zuzycie antybiotykéw
poprzez racjonalne ich stosowa-
nie. Programy musza obejmowac
zardbwno leczenie szpitalne i am-
bulatoryjne. W warunkach szpi-
talnych w tworzeniu zasad racjo-
nalnej antybiotykoterapii nalezy
uwzglednié:

(1) diagnostyke mikrobiologiczna
zakazenia przed podaniem
antybiotyku, ktorej wyniki
muszg by¢ interpretowane
z uwzglednieniem objawow
klinicznych zakazenia — z roz-
nicowaniem pomiedzy koloni-
zacjg, ktdéra nie wymaga lecze-
nia, a zakazeniem;

(2) unikanie stosowania antybio-
tykéw do leczenia goraczki
- nalezy zbada¢ przyczyne
goraczki przed rozpoczeciem
leczenia;

(3) terapie empiryczng po wy-
konaniu badan mikrobiolo-
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gicznych, dostosowang do
miejsca zakazenia, czynnikdw
ryzyka zakazenia szczepa-
mi opornymi na wiele lekow
(MDR), lokalnych danych epi-
demiologicznych;

(4) optymalne dawkowanie i czas,
dostosowany do sytuacji kli-
nicznej i stanu pacjenta;

(5) terapie skojarzong tylko w sy-
tuacjach, w ktérych istnieja
dowody naukowe sugerujace
korzysci z takiego postepo-
wania;

(6) unikanie w terapii, jesli to moz-
liwe, antybiotykow z wiek-
szym prawdopodobienstwem
promowania lekoopornosci
lub zakazen szpitalnych lub
uzywanie ich tylko w osta-
tecznosci;

(7) ograniczanie zrodta zakazenia
poprzez drenaz, usuwanie chi-
rurgiczne zakazonych tkanek,
usuwanie wszystkich ciat ob-
cych potencjalnie zakazonych
(cewniki naczyniowe, moczo-
we, rurka intubacyjna itp.);

(8) terapie deeskalacyjna i celo-
wang na podstawie wynikow
mikrobiologicznych i stanu
klinicznego pacjenta;

(9) zaprzestanie podawania an-

tybiotyku w momencie, gdy

wykluczono zakazenie;

prace zespotowa w za-
kresie przestrzegania polity-
ki antybiotykowej w szpitalu

i wytycznych — utworzenie

lokalnych zespotéw, w sktad

ktérych wchodza: specjalista
choréb zakaznych, specjalista
mikrobiolog kliniczny, szpital-
ny farmaceuta, lekarz kontroli
zakazen szpitalnych lub epi-

demiolog [13].

Lekoopornos¢ jest wyzwa-
niem dla przemystu farmaceu-
tycznego. Duze koncerny far-
maceutyczne w ostatnich latach

(10)

przekierowaty swoje inwestycje na
rozwéj lekdw majacych zastoso-
wanie w chorobach przewlektych
i onkologii, co wymagato stwo-
rzenia programéw zachecajacych
i nowych modeli ekonomicznych
umozliwiajacych szybki rozwdj
bezpiecznych i skutecznych lekéw
przeciwbakteryjnych [14]. W ciggu
ostatnich szesciu lat nastepujace
antybiotyki zostaty dopuszczone
do obrotu: ceftarolina (ostre bak-
teryjne zakazenie skory i tkanki
podskornej — ABSSSI, pozaszpi-
talne zapalenie ptuc — CAP), orita-
wancyna (ABSSSI, CAP), telawan-
cyna (ABSSSI, CAP), dalbawancyna
(ABSSSI), tedizolid (ABSSSI), fidak-
somycyna (zapalenie jelita grube-
go o etiologii C. difficile — CAD),
ceftazydym-avibactam (powikta-
ne zakazenia drog moczowych —
CUTI, zakazenia wewnatrzbrzusz-
ne —IAl) i ceftolozan-tazobaktam
(IAI, CAUTI). Dalbawancyna, tela-
wancyna i oritawancyna wykazaty
podobna skutecznos¢ kliniczng do
tanszych antybiotykéw z tej samej
grupy wankomycyny i daptomy-
cyny, a tedizolid do linezolidu. Fi-
daksomycyna jest znacznie droz-
szg alternatywa dla wankomycyny
i metronidazolu. Ceftarolina, poza
aktywnoscig wobec gronkowcow
ztocistych opornych na metycyli-
ne (MRSA) nie ma przewagi nad
ceftriaksonem. Aktualnie prowa-
dzone sg badania kliniczne dru-
giej i trzeciej fazy nad: potacze-
niem inhibitorow beta-laktamaz,
cefalosporynaz i karbapenemaz
z nowymi lub starymi antybioty-
kami beta-laktamowymi, nowy-
mi beta-laktamami aktywnymi
wobec bakterii produkujacych
beta-laktamazy i karbapenema-
zy, nowymi aminoglikozydami,
pleuromutulinami, tetracyklinami,
makrolidami, fluorochinolona-
mi, oksazolidynami, inhibitorami



biosyntezy kwasow ttuszczowych
i foliowego, peptydami antybak-
teryjnymi [15].

W Polsce obowigzujace
przepisy (Ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordéb zakaz-
nych u ludzi z pézn. zm.) obliguja
kierownikdw podmiotéw leczni-
czych oraz inne osoby udzielajace
Swiadczen zdrowotnych do podej-
mowania dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chorob
zakaznych, obejmujacych miedzy
innymi wykonywanie badan labo-
ratoryjnych oraz analize lokalnej
sytuacji epidemiologicznej w celu
optymalizacji profilaktyki i terapii
antybiotykowej. W przypadkach
kierownikow szpitali, dodatkowo
ustawa naktada na nich obowig-
zek ograniczania narastania leko-
opornosci biologicznych czynni-
kéw chorobotwérczych w wyniku
niewtasciwego stosowania pro-
filaktyki i terapii antybiotykowej
[16]. Polski program realizujacy
miedzysektorowy mechanizm
zgodnie z Zaleceniami Komisji Eu-
ropejskiej stanowi Narodowy Pro-
gram Ochrony Antybiotykow, kto-
ry zostat powotany w 2004 roku
przez Ministra Zdrowia. Zadaniem
programu jest koordynacja wdra-
zania strategii zapobiegania le-
koopornosci, wymiana informacji
i wspotpraca z Komisja Europej-
ska, Europejskim Centrum ds. Za-
pobiegania i Kontroli Choréb oraz
z krajami cztonkowskimi. Celami
Programu jest utworzenie koalicji
na rzecz wielosektorowego pro-
gramu zapobiegania AMR, koor-
dynacja programow regionalnych
i ogdlnopolskich monitorujacych
lekoopornos¢, zuzycie lekow
przeciwbakteryjnych w medycy-
nie i innych obszarach, analiza zu-
zycia lekow przeciwbakteryjnych
w powigzaniu z lekoopornoscia

w réznych srodowiskach, opraco-
wanie raportéw i analiz udostep-
nianych w kraju i instytucjom eu-
ropejskim, optymalizacja diagno-
styki, terapii i profilaktyki zakazen
poprzez tworzenie i promowanie
wytycznych (www.antybiotyki.edu.
pl), edukacja i promowanie zasad
racjonalnej antybiotykoterapii
wsrod profesjonalistow i spote-
czehnstwa [17]. m
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Artykut opracowany
w ramach realizacji
programu polityki
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Program Ochrony
Antybiotykow
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30 lat innowac

Historia Grupy Adamed to nieustanne odpowiadanie na kluczowe wyzwania wspotczesnej medycyny.
To zarazem jej misja realizowana poprzez rozwéj innowacji. Dzieki nim z firmy poczatkowo produku-
jacej leki ginekologiczne, Grupa Adamed stata si¢ jednym z lideréw polskiej branzy farmaceutycznej.

Historia innowagji

Firme Adamed zatozyt w 1986 roku dr n. med. Marian Adamk-
iewicz. 0d tego czasu na rynek dzieki pracom naukowcéw
z Adamedu trafito dziesiatki lekéw ratujacych zdrowie i zycie
Polakow. Jeszcze w 1999 roku Adamed utworzyt Dziat Badan
i Rozwoju, a dwa lata pdzniej — po raz pierwszy w Polsce —
rozpoczeto prace nad lekami innowacyjnymi. W migdzyczasie
zbudowano tez dwa zaktady produkcyjne firmy. W 2010 roku
spétka przejeta Polfe Pabianice i Agropharm. Powstata Grupa
Adamed, w ktdrej obecnie pracuje okoto 1600 oséb. Firma
sprzedaje preparaty na 60 $wiatowych rynkach produkujac
ponad 1,5 mld tabletek rocznie. Produkty Grupy s3 dostepne
dla pacjentéw w Europie, na Srodkowym Wschodzie, w Azjj,
Afryce Ameryce tacinskiej oraz Oceanii. Firma posiada takze
swoje przedstawicielstwa w Hiszpanii, Rosji, na Ukrainie
i w Kazachstanie, a od tego roku réwniez w Czechach i na
Stowacji.

Patent na rozwdj

0d 2001 roku firma zainwestowata kwote 900 min zt we
wtasng dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa. Wraz z Uniwersyte-
tem Jagielloriskim stworzyta tez jedno z pierwszych w Polsce
konsorcjow naukowo-przemystowych. Obecnie kazdego
dnia ponad 150 naukowcéw oraz wiele uczelni i instytutow
naukowych w kraju i za granica wspétpracuje z Grupa Adamed
nad innowacyjnymi projektami badawczymi, wspdlnie dosko-
nalacistniejace terapie prowadzac dziatalnos¢ promujaca pro-
filaktyke i zdrowy tryb zycia. Wtasno$¢ intelektualna firmy
jest chroniona 94 patentami. Grupa Adamed znajduje sie
w pierwszej dziesigtce najwiekszych firm farmaceu-
tyaznych dziatajacych w Polsce.

Najnowsza inwestycja Grupy Adamed jest Centrum Badaw-
czo-Rozwojowe w Pierkowie k/Warszawy. Opracowywane
w nim s leki generyczne z wartoscia dodang i innowacyjne,
zwykorzystaniem najnowszych osiagniec syntezy organicznej
oraz technologii i formulaji statych postaci lekéw.

Centrum prowadzi projekty w fazie laboratoryjnej, bedacej
podstawa do wdrozenia szerszej produkgji przez zaktady
produkcyjne Adamedu. W laboratoriach prowadzone s3 tez

intensywne badania w kierunku otrzymania nowych molekut
— potencjalnych lekdw zastosowaniach obszarach onkologicz-
nym i neuropsychiatrycznym.

PRZE£OM W ONKOLOGII

Jednym z najwiekszych innowacyjnych przedsiewziec
Grupy Adamed byt program badawczo-rozwojowy ONCO-
-3CLA, realizowany w latach 2008-2015 i dofinansowany
ze $rodkéw EFRR. Jego celem jest opracowanie biotechno-
logicznego, celowanego leku przeciwnowotworowego.
Z wielu testowanych czasteczek, zaprojektowanych przez
naukowcéw Grupy Adamed w ramach ONCO-3CLA, wyty-
powano jedna do rozwoju klinicznego w ramach proje-
ktu ONCOTRAIL. Jest on juz realizowany w konsorcjum
z Centrum Onkologii w Warszawie jako liderem. Wspo-
mniane konsorcjum, powofane we wrzesniu 2015 roku,
w sktad ktérego oprocz Adamedu i COI, wchodzi Instytut
Hematologii i Transfuzjologii, Instytut Matki i Dziecka oraz
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, pracuje
nad stworzeniem pierwszego w Polsce onkologiczne-
go osrodka badan klinicznych wczesnych faz. Projekt
finansowy jest przez NCBiR w programie STRATEGMED.

Wsparcie dla mtodych naukowcow

Bedac firma odpowiedzialng spotecznie, wspierajaca i popula-
ryzujaca nauke juz od najmtodszych lat Grupa Adamed,
w ramach obchoddw 30-lecia, ogtosita konkurs,30 labora-
toriow na 30-lecie Adamedu” przeznaczony dla uczniéw szkét
ponadpodstawowych. O wyposazenie 30 szkolnych pracowni
walczyto blisko 300 placéwek, a na prace oddano tacznie
150 000 gtoséw. Konkurs wpisuje sie w szersze dziatania
prowadzone takze przez Fundacje Grupy Adamed. Zostata
ona stworzona aby wspierac dziatalnos¢ hadawczo-rozwojowa,
naukowa i o$wiatowa w obszarze nauk Scistych i przyrod-
niczych. Fundacja szerzy idee wspétpracy oraz integruje
Srodowisko naukowe, przemyst farmaceutyczny, medyczny
i biotechnologiczny, jak réwniez wzmacnia wspétprace z podm
iotami o zblizonych zada-niach. Od kilku lat dziata ADAMED
SmartUP — program, w ktérym najzdolniejsi mtodzi pasjonaci

nauk $cistych moga liczy¢ na profesjonalng pomoc naukowa,
stypendia i dostep do nowoczesnych technologii pod okiem
wybitnych ekspertow. Do dwdch edydji programu stypendialne-
go zgtosito sie ponad blisko 9 000 uczniéw, obecnie trwa
rekrutacja do trzeciej.

Wasza firma jest takq pertq w koronie gospodarki
polskiej (...). Rolq paristwa jest po pierwsze nie szkodzi¢, po
drugie tam, gdzie mozna to pomagac i tworzy¢ warunki do
rozwoju takie, ktdre bedq jak najsprawniej pozwalaty
wdrazac wasze projekty, wasze nowe rozwiqzania technolog-
iczno-medyczne. Na pewno wpisuje sie to 1:1w plan na rzecz
odpowiedziainego rozwoju — stwierdzit Premier Mateusz
Morawiecki na uroczystosci otwarcia Centrum Badawczo-
-Rozwojowego Grupy Adamed.

medivio
Pacjent w Centrum Uwagi

MEDIVIO — PIERWSZA CERTYFIKOWANA PRZYCHOD-
NIATELEMEDYCZNA

Umozliwia ona zdalna komunikacje lekarza z jego pa-
cjentem, z dowolnego miejsca na Swiecie oraz postawienie
diagnozy, jak podczas tradycyjnej wizyty w gabinecie
lekarskim. Innowacyjna platforma telemedyczna Medivio
jest certyfikowanym wyrobem medycznym klasy 2A (Cer-
tyfikat CE 2274). Wyrdb ten jest wytwarzany zgodnie
zmedyczna norma 150 13485. Medivio to efekt wspétpracy
partnera technologicznego spotki Silvermedia, wiodacego
producenta narzedzi informatycznych do zarzadzania pro-
cesami medycznymi w obszarze telemedycyny, oraz pa-
rtnera medycznego Grupy Adamed, lidera innowadji
w branzy farmaceutycznej w Polsce.
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Dla dobra przysztych pokolen - po ponad 130 latach na rynku
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Boehringer Ingelheim to niezalezna firma
rodzinna dziatajaca z powodzeniem od 1885 r.
i zatrudniajaca ponad 47.700 pracownikéw na
catym Swiecie. Zawsze postrzegaliSmy
siebie jako firme innowacyjna, ktéra poprzez
badania nad chorobami oraz opracowywanie
nowych lekéw i terapii wnosi wktad w poprawe
jakosci zycialudzi oraz zwierzat. Pragniemy by¢
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do nowatorskich produktéw, dzieki ktérym

beda mogli cieszyC sie lepszym zdrowiem.
www.boehringer-ingelheim.pl

™~ Boehringer
I“ll Ingelheim



Badania i Rozwéj

Innowacje

0d 1901 roku

Dla Ciebie

GEDEON RICHTER

Terapie najwyzszej jakosci
doswiadczenia wielu pokolen



Gedeon Richter jest wiodaca firma farmaceutyczng
w Europie Srodkowo-Wschodniej, z siedzibg na
Wegrzech. Od momentu zatozenia firmy w roku
1901 Richter stat sie miedzynarodowym koncernem
wspieranym przez swoje pododdziaty, spotki joint
venture oraz firmy stowarzyszone, ktére swoja
aktywnos¢ skupiajg gtéwnie na badaniach, opraco-
wywaniu nowych produktéw, a takze produkgji
i marketingu.

Sie¢ oddziatow firmy obecna jest w Stanach Zjedno-
czonych, w Unii Europejskiej, w krajach cztonkow-
skich WNP oraz w Japonii i krajach Bliskiego Wscho-
du. Produkty firmy sprzedawane sg w ponad 100
krajach na pieciu kontynentach. Grupa wytwarza
ponad 100 réznych produktéw farmaceutycznych
dostepnych w 170 réznych postaciach, stanowia-

cych skuteczne, nowoczesne i dostepne finansowo

GEDEON RICHTER

terapie w prawie kazdej grupie terapeutycznej.
Polski rynek farmaceutyczny jest dla koncernu
trzecim, najwazniejszym rynkiem zbytu po
GR jest

w Polsce reprezentowany przez dwie spotki:

Stanach Zjednoczonych oraz Ros;ji.

Gedeon Richter Polska, baze produkcyjng i rozwo-
jowg oraz Gedeon Richter Marketing Polska,
spotke odpowiedzialng za promocje i sprzedaz
produktow Richtera w naszym kraju.

Gedeon Richter doktada wszelkich staran, aby
zapewni¢ spotecznosci miedzynarodowej dostep
do skutecznych lekow, dzieki ktérym jakos¢ zycia
wielu ludzi ulega poprawie. GR to bogata tradycja,
ale rowniez dbatos¢ o staty rozwdj, dlatego Kon-
cern stale inwestuje w rozwaoj swoich produktow,
przeznaczajac na badania i rozwdj ok. 13% warto-
$ci przychodow.
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Odkrycia dajgce nadzieje

Firma Servier to niezalezna firma farmaceutyczna z siedziba we Francji, zarzadzana przez
Fundacje typu non-profit. Firma jest szeroko obecna na arenie miedzynarodowej, zatrudniajac
tacznie ponad 21 200 os6b w 148 krajach swiata. Rozwoj firmy Servier opiera sie na statym
dazeniu do innowacji w pieciu kluczowych dziedzinach: kardiologii, onkologii, chorobach
metabolicznych, neuropsychiatrii i reumatologii. W Polsce firma Servier jest obecna od 1992
roku. Od poczatku swojego istnienia prowadzi w Polsce dtugofalowe inwestycje w dziatalnos¢
naukowo-badawczg, produkcyjna, a takze w szeroko pojeta edukacje zdrowotng.

W 1997 roku francuska Grupa Badawcza Servier podjeta decyzje o inwestycji w produkcje
lekéw w Polsce. Zaktad Produkcyjny Servier miesci sie na warszawskiej Biatotece. W miare
postepu i rozbudowy polski zaktad zostat zaopatrzony w najnowoczesniejsze technologie
wykorzystywane w farmacji do produkcji wysokiej jakosci lekdw. Blisko 100% lekdw firmy
Servier przeznaczonych dla polskich pacjentdw jest produkowanych w warszawskiej fabryce.

Firma Servier aktywnie uczestniczy w rozwoju wiedzy medycznej w Polsce.
Dziatalno$¢ ta skierowana jest zaréwno do $rodowiska medycznego, farma-
ceutycznego, jak i pacjentébw poprzez organizacje konferencji, sympozjéw
oraz warsztatéw dla lekarzy i farmaceutéw w zakresie wybranych obszaréw
- terapeutycznych. Firma przyznaje granty oraz stypendia naukowe, a takze

zajmuje sie rozpowszechnianiem najnowszych, dostepnych doniesier nauko-
‘ wych oraz wiedzy medycznej Srodowisku medycznemu i farmaceutycznemu.

. Od 2003 roku firma Servier organizuje bezpfatne ogdinopolskie kampanie

‘ profilaktyczno-edukacyjne Servier dla Serca, Forum Przeciw Depresji, ktorych

celem jest szerzenie wiedzy na temat profilaktyki przewlektych choréb cywili-

e zacyjnych, a takze zachecanie pacjentéw do wykonywania systematycznych

badan diagnostycznych pozwalajacych na wykrycie schorzen w ich poczatko-
wym stadium.

|

Poszukiwanie nowych lekéw, wspdtpraca ze srodowiskiem medycznym,
farmaceutycznym i naukowym, wspieranie edukacji zdrowotnej pacjentéw
i dbatos¢ o pracownikéw firmy to przyktad odpowiedzialnego biznesu jaki
firma Servier chce kontynuowac i rozwija¢ w przysztosci.




Towarzystwo Ubezpieczeniowe Warta wspélnie z Na-
czelng 1zbg Aptekarska przygotowuje kompleksowy
program ubezpieczeniowy dla branzy aptekarskiej.
Specjalna oferta bedzie taczyta zalety ubezpieczenia
grupowego na zycie z ubezpieczeniem majatku aptek,
a takze majatku prywatnego ich wtascicieli i pracow-
nikow.

Dla kogo przygotowujemy program ubezpieczeniowy?

Sukces dobrze prosperujacej apteki to efekt m.in. Swie-
tnie przygotowanego zespotu pracownikéw. To od
ich wiedzy i umiejetnosci czgsto zalezy, ktorg apteke
w okolicy wybierze klient. Dlatego warto docenic ich
zaangazowanie, zapewnic¢ im najlepsza ochrong ubez-
pieczeniowg i to wtasnie do nich oraz do wtascicieli
aptek kierujemy specjalny program ubezpieczeniowy.

Chronimy ludzi

Zasada takiego ubezpieczenia jest prosta — podpisujac
jedng umowe obejmujemy ochrong wiele osob. Dzigki
temu wybrany przez przedsigbiorce produkt bedzie
tanszy niz ubezpieczenie indywidualne a przystgpie-
nie do umowy przez pracownika — wygodniejsze.
Przynosi ono oczywiscie rowniez korzysci samej firmie.
Optacajac czesc lub catg kwote sktadki zatrudnionego,
przedsigbiorca moze m.in. wliczy¢ jg w koszt uzyskania
przychodu oraz podniesc atrakcyjnosc firmy w oczach
obecnych lub potencjalnych pracownikow.

Chronimy majatek

Nowa oferta, skierowana do cztonkéw Naczelnej Izby
Aptekarskiej, obejmuje takze ubezpieczenie majatku
aptek. W efekcie bedzie chronic nie tylko pracownikow,
ale tez majatek firmy od licznych zdarzen losowych,
mogacych bezposrednio wptyng¢ na dziatalnosc
firmy. Przykrym przyktadem moze byc¢ pozar powstaty
w wyniku zwarcia instalacji elektrycznej, wtamanie czy
awaria lodowki, w ktorej przechowywane sg na przyktad

antybiotyki lub szczepionki. W wielu nieoczekiwanych
przypadkach z pomoca przychodzi dobre ubezpie-
czenie, zapewniajace po prostu kompleksowg ochrone
finansow firmy.

Ponadto osoby objete nowym programem bed3a mogty
skorzysta¢ z atrakcyjnych warunkéw indywidualne-
go ubezpieczenia prywatnego: domu, mieszkania lub
samochodu.

Dlaczego z Wartg?

Warta jest jedna z najwigkszych firm ubezpieczenio-
wych w Polsce, obecng na polskim rynku juz od 1920
roku. Bogata oferta ubezpieczen, w tym m.in. komu-
nikacyjnych i majgtkowych zapewnia szerokg ochrong
zarowno klientom indywidualnym, jak i firmom. Dzis
nadal wyjatkowo dba o jakos¢ swoich produktow
i wysoki poziom obstugi, czego dowodem jest wiele
prestizowych nagréd przyznanych w ostatnich latach.
Oferta Warty to ponad 120 produktéw, a kazdy z nich
zbudowany jest na ogromnym doswiadczeniu i wiedzy
—wtasnie dlatego jestesmy na rynku juz tyle lat!

Projektujgc innowacyjny i unikalny program ubez-
pieczeniowy, bazujemy na praktycznych przyktadach
z Panstwa branzy, czerpiemy doswiadczenia z realnych
zdarzen, bierzemy pod uwage oczekiwania i potrzeby.
Wkrotce Panstwa z nim zapoznamy!
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XV LECIE ODRODZONEGO SAMORZADU APTEKARSKIEGO

POLPHARMA, jako lider rynku farmaceutycznego w Polsce, jest sprawdzonym partnerem le-
karzy i farmaceutéw. Wychodzac naprzeciw ich oczekiwaniom i potrzebom, wspiera wazne dla
srodowiska inicjatywy i wydarzenia, takie jak obchody XXV-lecia Samorzadu Aptekarskiego, ktére-
go jest sponsorem. Patronem medialnym uroczystosci jest magazyn ,Farmacja Praktyczna” od lat
cieszacy sie zaufaniem farmaceutéw.

Polpharma to najwiekszy polski producent lekow i substancji farmaceutycznych, lider pol-
skiego rynku farmaceutycznego. Nalezy do grona 20 najwiekszych firm generycznych na Swiecie.
Portfolio Grupy Polpharma obejmuje okoto 600 produktéw, a kolejnych 200 znajduje sie w fazie
rozwoju. Znajduje sie w czotowce najbardziej innowacyjnych firm w Polsce w rankingach Instytutu
Nauk Ekonomicznych PAN, angazuje sie w rozwéj nauki oraz edukacje i profilaktyke zdrowotna.
Od ponad 80 lat cieszy sie zaufaniem pacjentéw, lekarzy oraz partneréw biznesowych. W swoich
dziataniach Polpharma kieruje sie mottem: ,Ludzie pomagajg ludziom".

Dziatania Polpharmy spotykaja sie z uznaniem, czego potwierdzeniem sg miedzy innymi na-
grody i wyrdznienia przyznawane przez przedstawicieli branzy farmaceutycznej, w tym przez Na-
czelng Izbe Aptekarska.

NEUCA

NEUCA jest polska firma z 25-letnig historig, aktywna w wielu obszarach krajowego rynku

ochrony zdrowia.

NEUCA uznaje niezaleznych farmaceutéw za filar rynku farmaceutycznego w Polsce. Uwazamy,
ze tylko niezalezni farmaceuci sg w stanie zagwarantowac bezpieczenstwo pacjentom, wptywac
na rozwoj i stabilnos¢ rynku farmaceutycznego oraz witasciwie ksztattowac i realizowac polityke
lekowa panstwa. Z tych powoddw nasza misja brzmi:

Zapewniamy lepszq przysztos¢ wszystkim niezaleznym aptekom w Polsce.
Zapewniamy ditugofalowe bezpieczenstwo wspotpracy. JesteSmy uczciwym partnerem — NEUCA
nie ma i nie bedzie mie¢ wtasnych aptek, by nigdy nie konkurowac z niezaleznymi aptekami. Bu-

dujemy bliskie i trwate relacje, by na biezaco reagowac na pojawiajace sie potrzeby wszystkich
niezaleznych aptek w Polsce.
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/DROWIE
W DOBRE]J CENIE

Blizniaczo podobne

Ta sama

wysoka jakosc. .. a cena lepsza

INNE TABLETKI
NA INFEKCJE ZATOK ———

200 mg + 30 mg
biot pveokars

* Orientacyjna sugerowana cena dla pacjentow, dotyczy wybranych produktow z gamy.

‘ WBC « Lot wydewary b v esty

PRZEZIEBIENIE, UKEAD WITAMINY
GRYPA | KASZEL TRAWIENIE KRAZENIA | MINERALY

t ATWA REKOMENDACJA = ZADOWOLONY | LOJALNY PACJENT

Infex Zatoki, tabletki powlekane. Jedna tabletka zawiera: 200 mg ibuprofenu i 30 mg pseudoefedryny chlorowodorku, co odpowiada 24,6 mg pseudoefedryny. Wskazania do stosowania: tagodzenie objawdw niedroznosci nosa i zatok obocznych nosa z towarzyszacym bolem glowy, goraczki i bélu w przeb\egu grypy i przezleblenla Dawkowani

i sposob podawania: Dawkowanie:

sl i mlodmz w wieku od 15 lat. 1 tabletka (co odpowiada 200 mg ibuprofenu i 30 mg pseudoefedryny chlorowodorku) co 4-6 godzin, w razie potrzeby. W ciezszych objawach, 2 tabletki (co odpowiada 400 mg ibuprofenu i 60 mg pseudoefedryny chlorowodorku) co 6-8 godzin, w razie potrzeby, do ). Nie nalezy ¢ j dawki dobowej, ktdra
wynosi 6 tabletek (co odpowiada 1200 mg ibuprofenu i 180 mg pseudoefedryny chiorowodorku). Produktu leczniczego nie nalezy stosowac dtuzej niz 5 dni. Ten ziozony produkt leczniczy nalezy stosowac, 1BS|\ wymagane jest 6 dziatanie jace naczynia krwionosne i dziatanie 6 i (lub) ibuprofenu. W przypadku
przewazania jednego z objawdw (albo niedroznosci nosa albo bolu glowy i (lub) gorgezki) jest I 13. Jezeli miodziez leczniczego pr niz 3 dni lub jezeli objawy pogorszq sig, nalezy skonsultowac sig z lekarzem. U osdb w podesztym wieku i pacientow z wrzodami w wywiadzie, zwiaszcza w powigzaniu

2z krwawieniem lub perforacjg (patrz punkt 4.3 ChPL), nalezy rozpocza¢ terapie od najmniejszej dostgpnej dawki, poniewaz ryzyko krwawnen 2 ukfadu pokarmawego, wrzodow lub perforacji jest wwgksze po zastosowaniu wigkszych dawek NLPZ. W przypadku tych pacjentow i pacjentow przyj mu]qcych inne leki, ktore moga zwigkszac ryzyko zdarzen ze strony ukfadu pokarmowego nalezy
rozwazy¢ jednoczesne podawanie lekdw o dziataniu ochronnym na przewod pokarmowy (np. mizoprostol lub inhibitory pompy protonowe) (patrz ponizej i punkt 4.5 ChPL). Pacjenci z zaburzong czynnusc\a nerek lub watroby wymagajg ustalenia indywidualnego dawkowania. Nalezy slusuwac najmniejszg skuteczng dawke, przez najkrotszy okres potrzebny do ztagodzenia omawow Dzieci i

miodziez: Stosowanie produk(u leczniczego Infex Zatoki u dzieci ponizej 15 lat jest przeciwwskazane (patrz punkt 4.3 ChPL). Sposéb podawania: Podanie doustne. Tabletki nalezy potknac popijajac woda, najlepiej po positku. Tahlelek nie na\ezylamac ani kruszyé. na ibuprofen, p: yng lub substancjg pomocnicza produktu
leczniczego. Pacjenci ponizej 15 lat. Ciaza i karmienie piersig (patrz punkt 4.6 ChPL) Reakcje nadwrazliwosci w wywiadzie (np. skurcz oskrzeli, astma, polipy nosa, niezyt blony sluzowej nosa lub pokrzywka) zwiazane innych lekéw lekow lub innych lekdw z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapainych
(NLPZ). Czynna choroba wrzodowa lub nawracajqce wrzody i (Iub) krwawienia w wywmdz\e (dwa lub wiece] epizodow zdiagnozowanej choroby wrzodowej lub krwawienia). Krwawienie z przewodu pokarmowego lub perforacja przewodu w wywiadzie, w tym po lekow z grupy NLPZ. Krwotoczny udar mozgu lub inne krwawienia. Niewyjasnione zaburzenia uktadu
Cigzka §¢ nerek. Cigzka §¢ watroby. Cigzka ni $¢ serca. Cigzkie choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroba wieficowa (chcmha serca nadcisnienie tetmcze, dawica p\ersmwa) tachykardia, nadczynnos¢ tarczycy, cukrzyca, guz chromocmonny Udar w wywiadzie lub nbecnuse czynmkaw ryzyka wystapienia udaru (z uwagi na
dzia: Ryzyko jaskry z quklm katem przesaczania. Ryzyko zatrzymania moczu z powodu zaburzen tu krokowego. wywiadzie. Napady padaczkowe w wywiadzie. Rozsiany ych naczynia biony sluzowej
ko leki jszaj § /ej nosa, doustnie L fenylefryna i efedryna), i metylofenidatu (patrz punkt 4.5 ChPL). Jednoczesne przyjmowanie innych lekéw z grupy NLPZ lub aspiryny 75 mg, lekow mh Dltomw COX 2 (patrz punkt 4.5 ChPL) Jednoczesne
lub wezesniejsze stosowanie inhibitorow munoammueksydazy (MAO; W ciagu paprzedmch 2 Iygodnl (patrz punkt 4.5 ChPL). Leku nie naIezy stosawac w skojarzeniu z nastgpujacymi produktami leczniczymi: doustne leki przeciwzakizepowe; kortykosteroidy; heparyny w dawkach czmczych Iub u paclenluw w pcdeszbym wieku; leki antyagregacyjne; lt; selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI); metotreksat (uzywany w dawkach i $rodki Nalezy unlkac tego produktu leczniczego z innymi lekami z grupy NLPZ inhibitory (COX)-2. w najmniejszej dawce skutecznej przez
najkrétszy i wplyw na ji zalecanego trwania I i i i punkt 4.8 ChPL). Pacjentow
nalezy poinformowac o koniecznosci przerwania leczenia w razie wystapinia nadcStiena tetniczego ki, tachykerdi, kolatania seca, arytmiiSerca, nudnoi b nnych objawow neurologicznyen,takich ek bl glowy iub nas\la}qcy sie bl gowy. Przed zastosowaniem ek, pacint powiien skontaklowac sig 2 Iekarzem w przypadku: nadcisnienia etnczeo, choroby serca,nadczynosci
tarczycy, psychozy lub cukrzycy; stosowania lekow zwlaszcza alkalmdow sporyszu naczynia k uwagi na y); tocznia choroby mieszanej i tacznej, ze wzgledu na k yzyko rozwoju jatowego zapalenia opon muzguwych (patrz punkt 4.8
) podania lekd naczynia, zwlaszczaw lub bj; takie Jak drgawkl omamy‘ zaburzemaw zachowamu‘ rozdraznienie i bezsennos¢. Objawy Sciej 6d dzieci i miodziezy. W ji, zaleca sig: ia tego produktu

g i lekami, k'"”’ 2y6 proy jak klobuﬂnu\ leki atropi ilekiz migjScowo, lub jesii i i ¢ 6 Wi jesliten produkt leczni i
i Zawieraje \ek\ jace naczynia. U un\,jem(lw i pgch tu krokowego it i apieni nb]awnw tak\cn ak trudnosci przy oddawaniu moczu lub zatrzymanie moczu. Pacjenci w podesztym wieku moga ji na wptyw pseudoefedryny na osrodkowy uktad nerwowy (OUN). Srodki
ostroznosci podc cjentow zamegam gdzne do znieczulenia ogélnego slasowane ‘maja by¢ wziewne halogenowe leki, zaleca sig odstawienie tego produktu leczniczego na kilka dni przed zabiegiem chirurgicznym z uwagi na ryzyko wystapienia ostrego nadcisnienia tgtniczego (patrz punkt 4.5

ChPL). Sportowcdw nalezy poinformowac, ze leczenie pseudueleuryny cmomwnﬂork\em ‘moze powodowac dodatnie wyniki testow antydopingowych. Wplyw na wyniki badai serologicznych: Pseudoefedryna ‘moze hamowac wchtanianie izotopu jodu i-131 przez guzy neuroendokrynne, wplywajgc na badanie scyntygraficzne. Specjalne ostrzezenia podczas stosowania ibuprofenu: U
pacjentow z czynng lub przebyta astma oskrzelowa oraz chorobami alergicznymi zazycie pmduktu moze wywoﬁac skurcz oskrzeli. Produktu leczniczego nie nalezy podawac pae]emum z astmg bez wezesniejszej konsultaci z lekarzem (patrz punkt 4.3 ChPL). Pacjenci, u ktdrych wystepuje astma powigzana z przewleklym niezytem blony Sluzowej nosa, przewlekbym zapaleniem zatok i (lub)
polipami nosa, charakteryzuj ym ryzykiem reaki alergi Kwasu lekéw  grupy NLPZ. Podani ¢ otry atak astmy, zwiaszcza u pacjentow uczulonych na kwas acetylosalicylowy lub okresiony NLPZ patrz punkt 4.3 ChPL). Istnieje ryzyko zaburzenia czynnosci nerek u odwodnionej miodziezy.
Wplyw na przewdd krwotoku z przewodu lub perforacji, ktdre moze by¢ Smiertelne, obserwowano w powiazaniu ze wszystklml NLPZ w dowolnym momencie leczenia, poprzedzone sygnatami ostrzegawczymi lub nie lub zdarzeniami dotyczacymi przewodu pokarmowego w wywiadzie. Ryzyko wystapienia krwotoku z przewodu
pnkarmcwego owrzodzenia lub perforacp ktdre moze byc Smiertelne, wzrasta wraz ze zwigkszaniem dawek NLPZ, u pacjentdw z choroba wrzodowa w wywiadzie (zwiaszcza, jesli towarzyszy jej krwawienie lub perforacja, patrz punkt 4.3) oraz u pacjentdw w wieku powyzej 60 lat. U tych pacjentdw nalezy rozpocza¢ leczenie od najmniejszej dostepnej dawki leku. U pacjentdw stosujacych
jednoczesnie kwas acetylosalicylowy w matych dawkach lub inne leki potencjalnie zwigkszajace ryzyko zaburze przewodu pokarmowego nalezy rozwazyc terapie skojarzong z lekami o dziataniu ochronnym na blone przewodu pokarmowego (np. mizoprostol lub inhibitory pompy protonowej) (patrz ponizej i punkt 4.5 ChPL). U pacjentow z chorobami przewodu pokarmowego w wywiadzie,
szczegolnie u 0sb w wieku podesztym, moga wystepowac nietypowe objawy dotyczace uktadu pokarmowego (szczegdlnie krwawienie) w poczatkowym okresie terapii. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc stosujac produkt leczniczy u pacjentow, stosujacych jednoczesnie inne leki, ktore moga zwigkszac ryzyko owrzodzenia lub krwawienia, takie jak kortykosteroidy lub leki
przeciwzakizepowe jak warfaryna, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) lub leki antyagregacyjne jak kwas acetylosalicylowy (patrz punkt 4.5 ChPL). W razie wystapienia krwotoku z przewodu pokarmowego czy owrzodzenia, nalezy natychmiast odstawic ten produkt leczniczy. U pacjentow z chorobami przewodu pokarmowego w wywiadzie (wrzodziejace zapalenie
Jelita grubego, choroba Crohna) leki NLPZ nalezy pnﬂawac zachowujac ostroznosc, gdyz moga one nasilic chorobe (patrz punkt 4.8 ChPL). U pacjentdw leczonych lekami z grupy NLPZ jednoczesne spozywanie alkoholu moze ¢ nasilenie dziatan Z substancjg czynng, zwlaszcza zdarzen dotyczacych przewodu pokarmowego lub nsmdkuwegn ukladu
nerwowego. Wplyw na uklad krazenia i naczynia mozgowe: Z badari klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie ibuprofenu, szczegéinie w duzych dawkach (ponad 2400 mg na dobe) przez diugi okres czasu moze byc 2wigzane 2 mewne\klm 2wigkszeniem ryzyka zakizepicy tetnic (np. zawat serca lub udar). Generalnie, badania epidemiologiczne nie wskazuj, ze
przyjmowanie matych dawek ibuprofenu (ponizej 1200 mg na dobg) jest zwigzane ze zwigkszeniem ryzyka zawatu serca. Nalezy zachowaé szczegulnq 0strozno$¢ u pacientow z Sni i(lub) erca phyna brzgkiem zwigzanych NLPZ w wywiadzie. Przed produktu I
lekarzem i ([ub) farmaceuta. Reakcje skome: Bardzo rzadko, u paqenmw Iecmnych Iekami z grupy NLPZ odnotowano i clgz ich reakcji skorych, niektorych nawet § wiym zapalenie skory, zespol Stovensa-Johnsona mksyczne martwicze odczilaniesig naskGrka (patrz punki 4.8 ChPL). Ryzyko wystapienia opsanych reakcj wydaje sie byc najwieksze
napoczatku leczenia, w leczenia. Produkt 6 podeszlym wieku: wiasciwosci
farmakokinetyczne ibuprofenu nie ulegaja mndyﬂkaql ‘w zaleznosci ud W|eku dostusowame dawki u pacjentow w podesziym wmku nie |est komecme Jednakze nalezy uwaznie obserwnwac pacientow w podesziym wieku ze wzgledu na ich wigksza wrazliwos¢ na dziatania iem lekow z grupy NLPZ, zwtaszcza na krwawienie z przewodu pokarmowego i
perforacjg, ktéra moze by¢ Smiertelna. Nalezy zachowac ostroznosc i prowadzwc obserwacje podczas smsnwanla mupmlenu u pacjentow z chnmhq prze w wywiadzie (np. wrzody Zotadka, przepuklina rozworu przetykowego lub krwameme 7 przewadu pnkarmowegni W poczatkowej fazie leczenia, nalezy monitorowac ilo$¢ wydalanegn moczu oraz czynnos¢ nerek u
pacjentw z niewydolnoscia serca, pacientow z przewlekia nerek lub watroby, pacjentdw pacjentow I abiegu , szczegdlnie u pacientow w p .U lekw 2 grupy NLPZ moze miec niekorzystny wplyw na czynnosc nerek. W razie wystapienia zaburzen
wazrokowych w trakcie leczenia, nalezy ‘wykonac petne bad: Kulist, w lub nasilenia sig objawdw, nalezy skontaktowac sig z lekarzem. Produkt leczniczy zawiera 0,28 mg sodu w jedne tabletce. Na]czesclej dziate i puquane n ibuprofenu sg powigzane z przewodem pokarmowym. Generalnie,
ienia powaznych powikfar w wigksza sig wra; trwania terapil. Podczas leczeni nem Zliwosci, takie jak: (a) i i
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zytelnicy ,Aptekarza Pol-
CSkiego" pamietaja zapew-

ne dwa artykuty z cyklu
.Lepsza, doskonalsza, szlachet-
niejsza...", zatytutowane ,Apte-
ka — miejscem pracy naukowej”
[1] oraz ,Apteka — laboratorium”
[2], w ktorych przedstawitem
wcielong w zycie wizje polskich
dziataczy stowarzyszen apte-
karskich, zgodnie z ktéra kaz-
da apteka byta — czy tez mogta
sie sta¢ — laboratorium nie tylko
kontrolnym, ale takze naukowo-
-badawczym. Ucielesnieniem tej
idei, powstatej w fonie Podsekgji
Badania Zywnosci i Wody Sekgji
Naukowej Warszawskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego byty
kontrole jakosci wéd studzien-
nych, prowadzone przez wiele
polskich aptek na terenie catej II
Rzeczpospolitej, poczawszy od
roku 1935. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze nie byty to jedyne badania
naukowe, prowadzone w polskich
aptekach w okresie dwudziesto-
lecia miedzywojennego. Wrecz
odwrotnie: ambicje farmaceutéw
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wykraczaty wowczas daleko poza
typowe i przypisane aptekom for-
my dziatalnosci, tj. wykonywanie
lekow wedtug z géry narzuconych
przepisow i ich sprzedaz. Roz-
mach, szeroki zakres i sama liczba
badan naukowych, ktére wykony-
wane byty w skromnych najczes-
ciej aptecznych laboratoriach czy
izbach recepturowych, zdumie-
wa. Historycy polskiej nauki nie
zdaja sobie zapewne sprawy, ze
to wtasnie w polskich aptekach
rodzity sie pierwsze praktyczne
zastosowania technik chromato-
graficznych czy odkrywcze mody-
fikacje w metodykach tzw. analiz
fizjologicznych.

Czytelnika przegladajacego
tamy czasopism farmaceutycz-
nych z okresu dwudziestolecia
miedzywojennego zdumiewa ilo$¢
artykutow w ktorych nagtowku
widnieje adnotacja o afiliacji auto-
ra: ,Z laboratorium apteki...", tym
bardziej, ze pod wzgledem ilosci
wiasnie mogty one z powodze-
niem konkurowa¢ z publikacjami
pracownikéw uczelni wyzszych,

Panstwowego Zaktadu Higieny
czy laboratoriéw czotowych pol-
skich firm farmaceutycznych. Je-
zeli czytelnikiem tym jest dodat-
kowo na co dzien praktykujacy
aptekarz do zdumienia dotaczy¢
moze sie i wzruszenie — jak wielkie
ambicje i rozmach, jakie samoza-
parcie i site ducha posiadali nasi
poprzednicy, by do codziennej
pracy za apteczna lada dotaczyc
tak piekna dziatalnos¢! Niniejszy
artykut stanowi krétki przeglad
najciekawszych i — z perspektywy
czasu — najcenniejszych przeja-
wow tego typu dziatalnosci apte-
karzy w okresie dwudziestolecia
miedzywojennego.

Z doskonale znanag czy-
telnikom ,Aptekarza Polskiego”
postacig profesora Bronistawa
Koskowskiego wigza sie niezli-
czone inicjatywy, zaréwno na
polu farmacji aptecznej, jak i na-
ukowej. W roku 1925 Koskowski
opublikowat jeden z najwazniej-
szych polskich podrecznikdéw
farmaceutycznych: dwutomowa
.Nauke o przyrzadzaniu lekow
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i ich postaciach”. Z pewnoscig za
najbardziej nowatorska jego czes¢
uzna¢ mozna rozdziat zatytuto-
wany ,Badanie lekow na zasadzie
wioskowatosci. Analiza kapilar-
na”, rozwiniety w kilka lat pozniej
w osobnej monografii, zatytuto-
wanej ,Analiza kapilarna w za-
stosowaniu do oceny tozsamosci
i dobroci preparatow farmaceu-
tycznych”. Obydwa te dzieta Ko-
skowskiego szczegotowo zrefe-
rowatem w innych publikacjach,
[3] nadmienmy wiec tylko, ze
analiza kapilarna opierata sie na
mechanizmie znanym powszech-
nie dla chromatografii bibutowej,
a roznita sie od niej brakiem typo-
wej fazy ruchomej i punktowego
nanoszenia probki. Rozdzielenie
chromatograficzne nastepowato
na skutek przeptywu przez bibu-
te samej tylko ptynnej probki (np.
nalewki), ktorej sktadniki porusza-
ty sie z r6zna predkoscig na sku-
tek roéznic w ich powinowactwie
do fazy stacjonarnej, ktéra byta
bibuta. W rezultacie uzyskiwano
tzw. ,widmo strefowe”, w zatoze-
niu — charakterystyczne dla danej
probki. Profesora Koskowskie-
go, farmaceute i praktykujace-
go w miodosci aptekarza, uznac
mozemy za pioniera technik chro-
matograficznych w Polsce, i juz
sam ten fakt mogtby nas napa-
wac¢ duma. Mamy jednak do niej
znacznie wiecej powodow!
Analiza kapilarna, znakomi-
cie nadajaca sie do badan ptyn-
nych lekdéw ziotowych, takich jak
nalewki czy intrakty, zainspirowata
pracownikow warszawskiej apteki
Gessnera, ktorzy ogtosili na jej te-
mat dwie odkrywcze publikacje.
Moga one uchodzi¢ za pierwsze
polskie artykuty naukowe, w kto-
rych w analizie farmaceutycznej
wykorzystano techniki chroma-
tograficzne! Autorem pierwszego

z nich, opublikowanego w roku
1932 na tamach ,Wiadomosci
Farmaceutycznych”, byt miody
magister farmacji, Tadeusz Goet-
tinger, absolwent studiéw farma-
ceutycznych w Krakowie z 1929
roku. Artykut zatytutowany byt
~Wykrywanie alkaloidéw w na-
lewkach metoda kapilarng”, a jego
zasadnicza czescig byto przedsta-
wienie opracowanej przez autora
mozliwos¢ zastosowania analizy
kapilarnej jako chromatograficz-
nej techniki preparatywnej: za-
daniem mem byto oczyszczenie
danego alkaloidu, znajdujgcego
sie na bibule, [ otrzymanie go
w bardziej skoncentrowanej for-
mie. (...) w tym celu obraz kapilar-
ny, otrzymany przez 24-godzinne
zanurzenie paska bibuty w nalew-
ce, suszymy doktadnie w suszarce,
a nastepnie wktadamy do wody na
gtebokosc V2 - 1 cm. Woda nasigka
w bibute, unosi zwigzki rozpusz-
czalne i osadza je wyzej. Autor
trafnie zaobserwowat, ze zwigz-
ki nierozpuszczalne zostajg na
swych dawnych miejscach. A wiec
alkaloidy, jako ciata rozpuszczalne
w wodzie, bedg unoszone w gore.
W ten sposéb woda wzbogaca
gorne warstwy widma strefowego
w alkaloidy, a zabiera je dalszym
warstwom. (...) czynnosc te moz-
na nazwac podcigganiem wodgq.
Doswiadczenia przeprowadzone
technika analizy kapilarnej Goet-
tinger podsumowywat: analiza
kapilarna z opisanemi przeze mnie
modyfikacjami (...) jest (...) meto-
dg prostg, wymagajgcg mato sub-
stangji wyjsciowej, mato odczynni-
kéw i przyborow. Jest wiec metodq
tanig.

W rok pozniej kolejny pra-
cownik apteki Gessnera, magister
farmacji Ludmita Swierczynska,
Swiezo upieczona absolwent-
ka studiow farmaceutycznych

w Warszawie (1931), ogtosita
w ,Farmacji Wspotczesnej” arty-
kut zatytutowany ,O mozliwos-
ciach zastosowania analizy kapi-
larnej do badania preparatéw re-
cepturowych”, bedacy trescig od-
czytu wygtoszonego na Zebraniu
Ogédlnem Stow.[arzyszenia] ,Nowa
Farmacja” w dniu 1 czerwca 1933.
Przedstawione przez nig wyniki
byty dalsza czescig systematycz-
nych i szeroko zakrojonych badan,
prowadzonych w warszawskiej
aptece: mamy (...) nadzieje — pisa-
ta — Zze prace naszego laboratorjum
bedg jednym z fragmentow przy-
sztej analizy kapilarnej o szero-
kiem zastosowaniu praktycznem.
Autorka szczegotowo precyzowa-
ta postawione przed nig zadanie:
kontynuujgc w temze laboratorjum
prace nad analizg kapilarng mia-
tam za zadanie zbadac mozliwosci
zastosowania analizy kapilarnej
do badania preparatow recep-
turowych oraz przedewszystkim
sprawdzenia innych metod, kto-
reby pozwolity na wciggniecie na
bibute wiekszych ilosci ptynu, a co
za tem idzie otrzymanie wiekszej
ilosci substancji do badania. Nie-
stety celowi temu nie udato sie
sprosta¢, pomimo zastosowania
bardzo interesujacych rozwigzan
technicznych. Autorka nie waha-
ta sie wiec napisa¢: mozemy wiec
odpowiedziec¢ na pytanie, czy do
mikstury dodano Inf. Ipecacuan-
hae, czy w kroplach mamy roz-
puszczong kodeine, chinine czy
kofeine, bytoby natomiast niemoz-
liwoscig zbadac krople o sktadzie
nieznanym, a to dlatego, Zze ana-
liza kapilarna postuguje sie iloscig
substancji zbyt matg do wykona-
nia catego szeregu skomplikowa-
nych reakcyj rozpoznawczych.

Na pionierskich i bardzo
odkrywczych badaniach z zakresu
analizy kapilarnej aktywnos¢ na-
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» ukowa polskich aptekarzy w okre-
sie dwudziestolecia miedzywojen-
nego oczywiscie nie konczyta sie.
W artykule ,Apteka — placowka
zdrowia publicznego” [4] oraz
+Apteka — laboratorium” wspo-
mnieliSmy o planach dziataczy or-
ganizacji aptekarskich zmierzaja-
cych do nadania aptekom trwatej
i mocnej pozycji w stuzbie zdro-
wia, m.in. poprzez prowadzenie
w nich tzw. analiz fizjologicznych,
czyli badan diagnostycznych krwi,
katu, czy moczu. Jak pamietaja
Czytelnicy ,Aptekarza Polskiego”
wiele aptek wtaczyto sie aktywnie
w te plany, uruchomito laborato-
ria analityczne i bardzo szybko
zyskato uznanie, zarbwno wsréd
lekarzy, jak i pacjentow. Oczywi-
$cie prowadzenie analiz fizjolo-
gicznych wedtug gotowych juz
metodyk nasuneto aptekarzom
mysli o mozliwosci ich licznych
modyfikagji i ulepszen.

Bardzo ciekawa prace, za-
tytutowana ,Z badan nad me-
todami wykrywania krwi w mo-
czu” ogtosit w ,Wiadomosciach
Farmaceutycznych” w 1930 roku
Henryk Szancer, pracownik apte-
ki Gustawa Szancera w Przemyslu,
cytowany juz w artykule ,Apteka
— laboratorium”. Autor ten — nad-
mienmy — absolwent studiow far-
maceutycznych w Krakowie z roku
1926, w roku 1929 uzyskat dokto-
rat w Paryzu i byt jednym z na-
jaktywniejszych naukowo polskich
aptekarzy. Szancer dokonat bar-
dzo szczegdtowej, krytycznej oce-
ny stosowanych dotychczas prob,
tzn. proby benzydynowej, préby
Boasa, proby Fordwaenglera oraz
préby Webera i doswiadczalnie
oszacowat czutosc poszczegolnych
metod. Pierwszenstwo przed inne-
mi dat probie benzydynowej, o ile
do tego celu postugiwac sie etero-
wym wyciggiem badanego mo-
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czu. Obok cytowanego powyzej
artykutu, Szancer ogtosit jeszcze
szereg innych, dotyczacych gtéw-
nie analizy moczu. Wymienmy tu
m.in. artykut nagrodzony w roku
1930 w Konkursie ,Wiadomosci
Farmaceutycznych” i zatytutowa-
ny ,Na marginesie reakgji Seliwa-
nowa”’, w ktérym oméwit opty-
malny sposéb prowadzenia tytu-
towej reakgji, stosowanej m.in. do
oznaczania zawartosci fruktozy
w moczu. Kolejnym, bardzo od-
krywczym opracowaniem, byto
,Wykrywanie Pyridium w moczu”,
do ktorego przyczynkiem stato
sie badanie, jakie autor przepro-
wadzit w aptecznym laboratorium
analitycznym. Otéz po podaniu
nowowprowadzonego leku, pod
nazwa Pyridium, srodka odkaza-
jgcego drogi moczowe, (...) wedle
badan klinicznych, bardzo sku-
tecznego w przypadkach zakaz-
nych schorzen narzqgdéw moczo-
ptciowych, (...) mocz (..) posiada
barwe krwisto-czerwong, tudzgco
przypominajgcg mocz krwawy, co
niepokoi (...) lekliwych zwtaszcza
pacjentéw. Jak relacjonuje au-
tor, w przemyskiej aptece miat
sposobnosc¢ badac mocz pacjent-
ki chorej na cystitis, a leczonej
.Pyridium”. Dzieki uzyskanemu
materiatowi doswiadczalnemu
Szancer mogt nie tylko stwier-
dzi¢, ze obecnos¢ leku w moczu
przeszkadza wykonaniu szeregu
codziennych reakcyj praktyko-
wanych przy badaniu moczu, ale
takze opracowad proste reakcje
chemiczne, potwierdzajace obec-
nos¢ ,Pyridium” w moczu, a nie
zachodzgcych z moczem nieza-
wierajgcym omawianego zwigzku.

Wiekszos¢ artykutéw na-
ukowych autorstwa aptekarzy
poswiecona byta zagadnieniom
farmacji stosowanej i technolo-
gii postaci leku. Magister Anto-

ni Piotrowski, wtasciciel apteki
w Ztoczewie, ogtosit w ,Wiado-
mosciach farmaceutycznych”
z 1931 roku bardzo interesujacy
i zaskakujaco dojrzaty artykut
,O racjonalnem przyrzadzaniu
ptynu Burowa”, opatrzony adno-
tacjg ,Z pracowni wtasnej". Autor
zestawit az dziewiec przepiséw na
przygotowanie ptynu Burowa, po-
chodzacych z farmakopei catego
Swiata, na podstawie przeprowa-
dzonych doswiadczen dokonat ich
krytycznego omowienia i wytknat
braki dotychczasowych przepisow
farmakopealnych. Zaproponowat
takze projekt wtasny, oparty na
rozwazaniach (..) i prébach pre-
paratywnych. W kilka lat pdzniej,
w roku 1935, magister Piotrowski
ogtosit artykut, takze z zakresu
farmacji stosowanej, zatytutowa-
ny ,Sirupus jodotannicus pho-
sphoricus. Przygotowanie i anali-
za". Przytoczmy tu stowa wstepu:
czeste narzekania na trudnosci
przygotowywania tego preparatu
wg. istniejgcych przepisow sktoni-
ty mnie do wyswietlenia na drodze
preparatywnej poszczegdlnych faz
otrzymywania oraz do wyjasnienia
ewentualnych czynnikow, zaktéca-
Jjgcych normalny przebieg reakcji.
W rok pozniej ukazata sie z kolei
praca ,Tak zwany Sirupus Kreo-
soti lactici compositus” w ktorej
wykazat roznice pomiedzy prze-
pisem rekomendowanym przez
Polskie Powszechne Towarzystwo
Farmaceutyczne, a tzw. syropem
Famela (preparat ,Betain”) i po-
dat wtasny, racjonalny przepis na
otrzymywanie syropu kreozoto-
wego. W tym samym 1936 roku
Piotrowski opublikowat bardzo
wartosciowy artykut ,Guttae
Inoziemcowi. Wiasnosci fizyczne
i normy analityczne” w ktorym
zmierzyt sie ze znanym woéwczas
problemem: filtrowac czy nie fil-
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trowac¢ 6w popularny preparat
galenowy. We wstepie czytamy:
powstanie osadu w kroplach Ino-
zjemcowa budzito zawsze niechec
aptekarza do tego przetworu, gdyz
nasuwato przypuszczenie, ze wraz
z osadem wypadajg z roztworu
najcenniejsze sktadniki przetworu,
tj. alkaloidy makoweca i kulczyby i —
by¢ moze — w ilosciach znacznych.
W rezultacie przeprowadzonych
badan Piotrowski wykazat, ze na
zadane wczesniej pytanie nalezy
odpowiedzie¢ twierdzgco, gdyz
pomimo przefiltrowania krople
Inozjemcowa zawierajg duze ilosci
alkaloidow. Podat ponadto pod-
stawowe normy analityczne, dzie-
ki ktorym mozna byto wskazac¢ na
ewentualne fatszerstwo preparatu
i postulowat wprowadzenie kropli
Inozjemcowa do przepiséw oficy-
nalnych Farmakopei polskiej.
Antoni Piotrkowski nie byt
oczywiscie jedynym aptekarzem,
ktory publikowat prace z zakresu
farmacji stosowanej i technologii
postaci leku. Cytowany juz w ar-
tykule ,Apteka — miejscem pra-
cy naukowej” magister Edward
tukaszewicz, absolwent studiow
farmaceutycznych w Warszawie
z roku 1930, wraz z magistrem
Stanistawem Otrebskim, ktory
studia ukonczyt réwniez w stolicy,
tyle, ze o rok wczesniej, ogtosili
interesujgca prace doswiadczal-
na zatytutowana ,Porownawcza
analiza piperazyn musujacych”,
afiliujac ,Laboratorium apteki
mgra Marcelego Jagiettowicza
w Sosnowcu”. Autorzy oznaczyli
m.in. zawartosc¢ czystej piperazyny
w procentach, czas rozpuszczania
3 g w 10 cm?® wody, odczyn przed
zagotowaniem i po zagotowaniu
oraz alkalicznosc i kwasote 1 g pi-
perazyny mus.[ujacej]. Wyniki byty
zaskakujace: najbardziej charak-
terystyczne jest to, Ze najdrozsza

z piperazyn firmy Midy wykazata
najmniejszq procentowosc czystej
piperazyny. To nas nieco zaskoczy-
to. Najwyzsza zawartos$¢ pipera-
zyny odnotowana zostata w pre-
paracie wykonanym w macierzy-
stej aptece i... w konkurencyjnej
aptece Ubezpieczalni Spotecznej
w Sosnowcu. Autorzy zastrzegali
jednak, ze cata ta praca zostata
wykonana nie w celu zdyskredy-
towania niektorych preparatéw ani
tez zareklamowania innych, lecz
aby wykazac, ze aptekarz na pro-
wincji, pomimo skromnych srod-
kow technicznych, przy odrobinie
checi moze wyrobic sobie wtasci-
wy poglgd na wartosc poszczegdl-
nych srodkow leczniczych. Z pracy
autorzy wyciagneli takze i inne
wnioski: swoimi spostrzezeniami,
popartymi dowodami, [aptekarz]
powinien przy okazji podzielic sie
z lekarzem, ktory niejednokrotnie
ma zupetnie sprzeczny poglgd na
wtasciwe cechy patentowanych
srodkéw leczniczych, oparty wy-
tgcznie tylko na broszurach i ulot-
kach reklamowych, popartych od-
powiedniq ,probkg lekarskq”.
Opisane powyzej przykta-
dy naukowego zaangazowania
polskich aptekarzy, ktérzy labo-
ratoria i receptury swych aptek
potrafili zamieni¢ w laboratoria
badawcze, Swiadcza o ambicjach,
niezmiennie towarzyszacych na-
szemu srodowisku. Ukonczenie
studiow farmaceutycznych juz od
okresu dwudziestolecia miedzy-
wojennego stawiato nas w rzedzie
najwszechstronniej wyksztatco-
nych specjalistow, m.in. z zakre-
su wielu gatezi chemii i biologii,
zywienia cztowieka, toksykologii,
farmakologii, analityki... Prozno
szukac studiow o rownie bogatym
programie, dzieki ktérym zdoby-
wa sie tak zréznicowang wiedze!
Nie bez powodu dawni farmace-

uci rozsadzali — przyznajmy to —
sztywne ramy, wyznaczone przez
codzienng rutyne naszej pracy,
poszukujac dla swojej wiedzy
ujscia i pola do dziatania, cho¢-
by w opisanej powyzej postaci.
Z pewnoscig nie byto to fatwe,
wymagato takze wielu poswie-
cen, i to nie tylko czasu. Obecnie
rzeczywistos$¢ znacznie bardziej
sprzyja naukowym aspiracjom
aptekarzy. Po pierwsze: dojrze-
wajacy obecnie model opieki
farmaceutycznej pozwala nasze
-z tak wielkim trudem zdobywa-
ne! — wyksztatcenie w petni spo-
zytkowa¢, nadajac pracy w aptece
prawdziwie gteboki sens. Po dru-
gie wreszcie: system ustawiczne-
go ksztatcenia sprzyja kontaktom
i wspotpracy z farmaceutycznym
srodowiskiem naukowym, pre-
miujac takze wtasng dziatalnosc¢
naukowa i publicystyczng apte-
karzy. Warto te okazje wykorzy-
stac, wystarczy przeciez odrobina
checi... m

dr n. farm. Maciej Bilek
pisSmiennictwo u Autora

1. M. Bilek: Lepsza, doskonalsza, szlachet-
niejsza... Apteka — miejscem pracy na-
ukowej. ,Aptekarz Polski”, czasopismo
internetowe Naczelnej Izby Aptekarskiej
2015, nr 4, ss. 39-43.

2. M. Bilek: Lepsza, doskonalsza, szlachet-
niejsza... Apteka — laboratorium. ,Ap-
tekarz Polski”, czasopismo internetowe
Naczelnej Izby Aptekarskiej 2015, nr 2,
ss. 36-41.

3. M. Bilek, J. Namiesnik: Rozwdj technik
chromatograficznych. Zastosowanie
w polskich laboratoriach zajmujacych
sie analiza farmaceutyczna. Analityka —
Nauka i Praktyka 2015, nr 4, ss. 61-63;
M. Bilek, J. Namiesnik: Chromatographic
techniques in pharmaceutical analysis in
Poland: history and the presence on the
basis of papers Publisher in selected po-
lish pharmaceuticals journals in XX cen-
tury. Acta Poloniae Pharmaceutica - Drug
Research 2016, nr 3, ss. 605-612.

4. M. Bilek: Lepsza, doskonalsza, szlachet-
niejsza... Apteka — placéwka zdrowia pub-
licznego. ,Aptekarz Polski”, czasopismo
internetowe Naczelnej Izby Aptekarskiej
2015, nr 3, SS. 37-41.
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Szkota polskiej farmacji. Uczeni i ich dzieta.

Prof. dr hab. farm. Maksym Nikono-
row to uznany higienista i bromato-
log, tworca polskiej szkoty toksykolo-
gii zywnosci, inicjator badan monito-
ringowych produktéw spozywczych
w Polsce, ekspert Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia oraz przedstawiciel na-
szego kraju w Miedzynarodowej Unii
Chemii Czystej i Stosowanej. Jako
farmaceuta, byt rzecznikiem rozwo-
ju nauk farmaceutycznych i zawodu
aptekarskiego. Doceniat role farma-
ceutow w profilaktyce zdrowotnej
| wtasnie tej dziedzinie poswiecit wiele
lat swojej pracy. Byt postrzegany jako
cztowiek o wysokiej kulturze osobi-
stej, wyrdzniajacy sie darem ujmowa-
nia i zjednywania sobie ludzi.

Urodzit sie 19 sierpnia 1913 roku w Petersbur-
gu. W 1919 roku przyjechat wraz z rodzing do Polski
i zamieszkat w todzi. W miescie tym, w 1930 roku
ukonczyt Prywatne Gimnazjum Humanistyczne A. Zi-
mowskiego, a nastepnie rozpoczat studia na Wydzia-
le Farmaceutycznym Uniwersytetu Warszawskiego.
W czasie studiéw brat aktywny udziat w pracach or-
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Prof. dr hab.
Maksym Nikonorow
(1913 - 1985)

ganizacji akademickich, petnigc przez dwie kadencje
wazne funkcje: prezesa Kota Farmaceutéw Studen-
tow Uniwersytetu Warszawskiego, prezesa Wydzia-
tu Kot Farmaceutycznych Ogdlnopolskiego Zwigz-
ku Akademickich Két Naukowych oraz wicepreze-
sa korporacji ,Lechicja”. Dyplom magistra farmacji
otrzymat w 1935 roku i zaraz po tym rozpoczat pra-
ce na stanowisku asystenta w Dziale Badania Zyw-
nosci i Przedmiotéw Uzytku Panstwowego Zaktadu
Higieny (PZH). Rownoczesnie uzupetniat swojg wie-
dze z zakresie badan farmakologicznych, odbywajac
szkolenie u prof. Jerzego Modrakowskiego, kierowni-
ka Zaktadu Farmakologii Eksperymentalnej Uniwer-
sytetu Warszawskiego. W Zaktadzie tym zapoznat sie
z nowo wprowadzonymi w Polsce metodami biolo-
gicznej standaryzacji lekow oraz z technika prowa-
dzenia doswiadczen na zwierzetach. W 1939 roku
ukonczyt rozprawe naukowa pod tytutem ,Badania
nad dziatalnoscig przeciwgoraczkowa krajowych ro-
slin leczniczych”, w ktorej ustalit miedzy innymi, ze
kora todyg i korzeni oraz owoce berberysu obnizaja
0 1-2°C temperature goragczkowa, a takze normalna
u krélika i swinki morskiej po podaniu per os. Usta-
lit tez najnizsza dawke aktywna alkaloidow berbery-
su, warunkujaca to dziatanie przy podaniu podskor-
nym. Na podstawie wspomnianej dysertacji, wyko-
nanej pod kierunkiem prof. Modrakowskiego, uzy-
skat stopien naukowy doktora farmagji.

Podczas okupacgji hitlerowskiej, do wybuchu
Powstania Warszawskiego, byt zatrudniony w PZH.

Fot. Prof. dr hab. farm. Maksym Nikonorow (1913 — 1985).
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne pod red. J. Szewczynskie-
go i H. Platy. Warszawa 2007, s. 73.



HiISTORIA FARMAC]I — APTEKARSKIE TRADYCJE

Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku
PZH. W 1960 roku po przeksztat-
ceniu Wojskowego Centralnego
Laboratorium Sanitarno — Higie-
nicznego w Wojskowy Instytut Hi-
gieny i Epidemiologii zostat jego
komendantem. Stanowisko to za-
chowat do 1970 roku, kiedy to
w randze putkownika odszedt ze
stuzby woskowej. Wczesniej, bo
juz w 1964 roku uzyskat tytut pro-
fesora zwyczajnego. W Zaktadzie
Badania Zywnosci Przedmiotéw
Uzytku PZH w Warszawie praco-
wat az do przejscia na wczesniej-
szg emeryture w 1981 roku, przez
ostatnich dwadziescia lat na sta-
nowisku kierownika. Jednoczesnie
petnit obowigzki zastepcy dyrek-
tora PZH.

Prof. Maksym Nikonorow
byt i nadal jest znany i ceniony,
jako wybitny bromatolog, wspot-
twdrca nauki o srodkach spozyw-
czych, a przede wszystkim pio-
nier kompleksowych badan z za-
kresu toksykologii zywnosci oraz
badan monitoringowych dotycza-
cych zanieczyszczen, wystepuja-
cych w produktach spozywczych.
Na przetomie lat 60. i 70. zaini-
cjowat prace nad wystepowaniem
w Polsce mykotoksyn w paszach
oraz metali ciezkich w zywnosci

wisku adiunkta w Katedrze Nau-
ki o Srodkach Spozywczych Uni-
wersytetu todzkiego, gdzie pro-
wadzit ¢wiczenia dla studentow
farmacji. W 1948 roku zostat po-
wotany do stuzby wojskowej. Rok
pézniej habilitowat sie w Akademii
Medycznej w todzi (AM w todzi)
na podstawie rozprawy o wpty-
wie p-fenylodwuaminy i p-tolu-
enodwuaminy na krew w warun-
kach pracy w przemysle chemicz-
nym i futrzarskim oraz w przypad-
ku stosowania farb do wtosow, za-
wierajacych te sktadniki. Wykazat,
ze dozwolona w Polsce p-tolueno-
dwuamina jest bardziej toksyczna
niz zabroniona p-fenylenodwu-
amina. W 1952 roku, w wieku 41
lat, otrzymat nominacje na stano-
wisko kontraktowego profesora
nadzwyczajnego i kierownika Ka-
tedry Toksykologii i Obrony Prze-
ciwchemicznej na Wydziale Far-
maceutycznym AM w todzi. Dwa
lata pozniej uzyskat tytut profe-
sora nadzwyczajnego i zaraz po
tym zostat powotany, pismem mi-
nistra zdrowia, na stanowisko kie-
rownika Katedry Toksykologii i Sa-
nitarnej Obrony Przeciwchemicz-
nej na Oddziale Wojskowo-Lekar-
skim todzkiej uczelni. Prowadzit
wyktady dla studentdéw medycy-
ny, stomatologii i farmagji; petnit
funkcje Prodziekana ds. Fakulte-
tu Wojskowego Wydziatu Lekar-
skiego AM w todzi (1954 — 1955),
byt promotorem uczelnianych ba-
dan naukowych w dziedzinie tok-
sykologii, a takze rozwijat idee po-
wotania w todzi Wojskowej Aka-

Pod koniec 1940 roku jako jeden
z pierwszych naukowcéw i dy-
daktykow, zaangazowat sie w ak-
cje tajnego nauczania medycy-
ny w szkole doc. Jana Zaorskiego
w Warszawie. Nalezy nadmienic,
ze szkota ta, podobnie jak Uniwer-
sytet Ziem Zachodnich, Uniwersy-
tet Warszawski i Uniwersytet Ja-
giellonski przysporzyta medycy-
nie polskiej wielu lekarzy, ktérzy
zapetnili wojenna luke wsrdd pra-
cownikdéw stuzby zdrowia. Oprocz
wykonywania pracy zawodowej
i uczestnictwa w tajnym naucza-
niu, wspotpracowat w konspiragji
nad Polskim Kodeksem Zywnos-
ciowym.

Prof. dr hab. Maksym Nikonorow. t6dz
lata 50. A. Kurnatowski: Profesorowie
i docenci wydziatéw medycznych Uni-
wersytetu tédzkiego i Akademii Me-

dycznej w todzi. £6dz 2003, s. 185

MAESTH NIKDROEOW
zrnieczyszczenia
chemiczne
i hiologiczne
Zywnosci

Po zakonczeniu wojny,
w 1945 roku dr M. Nikonorow

przyjechat do todzi i przez rok
pracowat w centrali PZH, kierujac
poczatkowo pracownia toksykolo-
gii Dziatu Badania Zywnosci, a na-
stepnie Oddziatem Toksykologii
Przemystowej w Dziale Higieny
Pracy. Z jego inicjatywy powotano
podobng placéwke toksykologicz-
na w Instytucie Medycyny Pracy
w todzi. Jesienig 1945 roku dodat-
kowo rozpoczat prace na stano-

demii Medycznej. Rbwnoczesnie
kierowat pracownig toksykologii
w Wojskowej Centralnym Labora-
torium Sanitarno — Higienicznym.
W 1955 roku zostat stuzbowo
przeniesiony wraz z wojskowym
laboratorium do Warszawy, gdzie
powierzono mu zorganizowanie
i kierownictwo nowo powstajacej
placéwki. W tym czasie powro-
cit do pracy w Zaktadzie Badania

Strona tytutowa ksigzki
.Zanieczyszczenia chemiczne
i biologiczne zywnosci”, autorstwa

Maksyma Nikonorowa, Warszawa 1976. p
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P i sSrodowisku naturalnym cztowie-
ka; przeprowadzit pierwsze w Pol-
sce badania nad metodami ozna-
czania pozostatosci DDT i innych
pestycydédw oraz antybiotykow
w srodkach spozywczych. Roz-
winat prace w zakresie metodyki
badan wspotczesnej toksykologii
doswiadczalnej, zapoczatkowanej
w USA w latach 50.

Dorobek naukowy prof. M.
Nikonorowa obejmuje blisko 120
prac eksperymentalnych i pogla-
dowych oraz ok. 20 opracowan
podrecznikowych i monogra-
ficznych. Niektore z prac ukaza-
ty sie w czasopismach zagranicz-
nych i byty przedstawiane na na-
ukowych zjazdach i konferencjach
miedzynarodowych: w Moskwie
(1967), Genewie (1974), Pary-
zu (1975), Lille (1978), Helsinkach
(1978), a takze w Japonii. Unikal-
ny podrecznik, opracowany we
wspotautorstwie z doc. B. Urba-
nek — Kartowska pt. ,Toksykolo-
gia zywnosci” doczekat sie dwoch
wydan (1979, 1987), a ksigzka pt.
.Pestycydy w Swietle toksykolo-
gii srodowiska” (praca zbiorowa
pod. red. M. Nikonorowa) zosta-
ta przettumaczona na jezyk ru-
munski i stowacki (1981, 1983).
Wazne miejsce w polskiej litera-
turze przedmiotu zajety tez inne
opracowania ksigzkowe autorstwa
prof. Nikonorowa: ,Zarys nauki
o srodkach spozywczych” (I wyd.
— 1956, I wyd. — 1959), ,Substan-
cje obce dodawane celowo do
Zywnosci i zanieczyszczenia tech-
niczne” (1966) ,Zanieczyszcze-
nia chemiczne i biologiczne zyw-
nosci” (1976). Wymienione prace
doswiadczalne dotyczyty gtow-
nie analityki i toksykologii zyw-
nosci, natomiast w pracach po-
gladowych zagadnienia te byty
taczone z ochrong zdrowia i $ro-
dowiska cztowieka. Stad — zwtasz-
cza w latach 70. i 80. — ukazywaty
sie liczne opracowania zespotowe
o charakterze monografii lub eks-
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pertyz, inicjowane przez prof. M.
Nikonorowa i przygotowywane
pod jego redakcja przez pracow-
nikow Zaktadu Badania Zywnosci
i Przedmiotow Uzytku PZH. Byty
to m.in. nastepujace tytuty: ,Ak-
tualne i perspektywiczne prob-
lemy zdrowotne Polski”, ,Gtoéwne
zagrozenia ekologiczne zywnosci”
i inne.

Swoja pasje naukowa prof.
Nikonorow potrafit przekazywac
innym, czego wyrazem jest ponad
600 publikacji, autorstwa jego
wspotpracownikow i ucznidw.
Sposréd istotnych, praktycznych
osiagniec¢ zespotu badawczego
profesora nalezy wymienic: wy-
eliminowanie DDT z ochrony ro-
$lin w sadownictwie i warzywni-
ctwie oraz ograniczenie jego za-
stosowania: nie dopuszczenie do
spozycia importowanych srodkow
spozywczych zanieczyszczonych
trujgcymi zwigzkami rteci i rako-
twérczymi aflatoksynami (orze-
chy arachidowe); przygotowanie
obiektywnej oceny stanu sanitar-
nego kraju, zwtaszcza w zakresie
produkcji zywnosci; wspotpra-
ca w przygotowaniu wielu ustaw
i aktéw legislacyjnych, np. ustawy
o zaopatrzeniu ludnosci w wode
(1960), ustawy o ochronie powie-
trza atmosferycznego przed za-
nieczyszczeniem (1966), ustawy

o warunkach zdrowotnych zyw-
nosci i zywienia (1970). Profesor
Maksym Nikonorow przywigzy-
wat duza wage do wspodtpracy Za-
ktadu Badania Zywnosci i Przed-
miotoéw Uzytku z Panstwowa In-
spekgja Sanitarng, przede wszyst-
kim w zakresie organizacji semi-
nariow i kurséw szkoleniowych,
przekazywania nowych metod
analitycznych, udziatu pracow-
nikobw stacji sanitarno — epide-
miologicznych w prowadzonych
przez Zaktad pracach problemo-
wych. Utrzymywat tez wspotprace
z zaktadami bromatologii i chemii
toksykologicznej wyzszych uczel-
ni medycznych. Najblizsi wspot-
pracownicy profesora pamietaja
go jako — ,bardzo wymagajacego
szefa, dbajacego o rozwoj mto-
dej kadry naukowej, doskonatego
wyktadowce, jednoczesnie czto-
wieka ktérego cechowata odwa-
ga, nieustepliwos¢, upor i konse-
kwencja wszedzie tam, gdzie cho-
dzito o jakos¢ zdrowotna zywno-
Sci i czystos¢ Srodowiska”. Wedtug
dzisiejszych bromatologéw i tok-
sykologow, prof. Maksym Nikono-
row stworzyt polska szkote toksy-
kologii zywnosci. Dodam, ze byt
opiekunem 10 habilitacji, promo-
torem 29 rozpraw doktorskich
oraz opiniodawca wielu wnioskow
w przewodach profesorskich.

Prof. M. Nikonorow — trzeci od prawej. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne pod
red. J. Szewczyriskiego i Hanny Platy. Warszawa 2007, s. 96
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Czynnie uczestniczyt row-
niez w dziatalnosci wielu gremiow
naukowych, polskich i zagranicz-
nych. Byt cztonkiem koresponden-
tem Polskiej Akademii Nauk, gdzie
przez wiele lat petnit funkcje prze-
wodniczacego Komitetu Ekologii
Cztowieka, a takze zasiadat w pre-
zydiach: Komitetu ,Cztowiek i Sro-
dowisko”, Komitetu Chemii Ana-
litycznej oraz brat udziat w pra-
cach Sekretariatu Wydziatu Nauk
Medycznych PAN. W latach 1960
— 1970 petnit funkcje przewodni-
czacego Rady Naukowej Szefa De-
partamentu Stuzby Zdrowia Woj-
ska Polskiego. Byt cztonkiem Pan-
stwowej Rady Ochrony Srodowi-
ska, Rady Naukowej Panstwowego
Zaktadu Higieny i Instytutu Zyw-
nosci i Zywienia. Wspotpracowat
z organizacjami miedzynarodo-
wymi, przede wszystkim z Komi-
sja Kodeksu Zywnosciowego FAO/
WHO, bedac doradcg Komitetu
ds. Substancji Dodatkowych. Jako
ekspert, dziatat w Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) i wspotpra-
cowat z Unig Chemii Czystej i Sto-
sowanej (IUPAC), ktérej byt czton-
kiem rzeczywistym.

Znajdowat tez czas na ak-
tywna dziatalnos¢ w towarzy-
stwach i redakcjach naukowych.
W Polskim Towarzystwie Farma-

ceutycznym przez dwie kadencje
(1956 — 1960, 1967 — 1970) petnit
funkcje prezesa, a w Polskim To-
warzystwie Higienicznym — prze-
wodniczagcego Oddziatu War-
szawskiego. Byt cztonkiem zato-
zycielem i od 1984 roku — czton-
kiem honorowym Polskiego To-
warzystwa Toksykologicznego,
brat udziat w pracach Polskiego
Towarzystwa Farmakologicznego.
W latach 1955 - 1970 byt redakto-
rem naczelnym czasopisma ,Acta
Poloniae Pharmaceutica” wydawa-
nego przez PTFarm, a w 1982 roku
zostat redaktorem naczelnym cza-
sopisma ,Roczniki Panstwowego
Zaktadu Higieny”. Ponadto byt
wspotpracownikiem i cztonkiem
rady wydawniczej ,International
Pharmaceutical Abstracts”.

Prof. M. Nikonorow byt za-
wsze mocno zwigzany z t6dzkim
srodowiskiem naukowym. Wias-
nie w tym miescie w uznaniu za-
stug dla polskiej nauki zostat wy-
rozniony w 1985 roku najwyzsza
godnoscig akademicka — tytutem
doctora honoris causa Akademii
Medycznej w todzi.

Wspotpracownicy z Zakta-
du Badania Zywnosci i Przedmio-
téw Uzytku PZH wspominaja swo-
jego mistrza, nauczyciela i przyja-
ciela w nastepujacy sposob: ,Za-

Prezydium IX Naukowego Zjazdu PTFarm. Siedzq od prawej: prof. M. Nikonorow,
prof. Z. Jerzmanowska. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne pod
red. J. Szewczyniskiego { Hanny Platy. Warszawa 2007, s. 108

interesowania Profesora, cztowie-
ka o wysokiej kulturze osobistej, nie
ograniczaty sie tylko do zagadnien
zawodowych. Purysta, jesli chodzi
o0 czystosc jezyka, znawca literatu-
ry pieknej, zainteresowany histo-
rig, sportem, kochajgcy muzyke...
Poniewaz zwykle ostatni opusz-
czat Zaktad (albo wydawato Mu
sie, ze juz nikogo nie ma), bywa-
to, Ze ktos z asystentow miat oka-
zje wystuchania arii operowej roz-
legajqgcej sie na dtugim korytarzu.
Profesor miat bowiem piekny gtos
{ doskonaty stuch. Pamietamy Go
réwniez jako niezréownanego, uro-
czego gawedziarza, z ogromnym
poczuciem humoru. Te cechy po-
mogty Mu zwalczac przeciwnosci,
nawet osiggngc sukcesy w dziatal-
nosci zawodowej.” m

dr n. farm. Katarzyna Hanisz
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Obawa o zdrowie W’r;sne lub bliskich jest jedng z najbardziej
powszechnych trosk wspotczesnego cztowieka i dlatego nie wy-
obrazamy sobie zycia bez aptek | oferowanego przez nie szerokie-
go asortymentu produktéw. Czy jednak kiedykolwiek przemkneto
nam przez gtowe pytanie — jak to wszystko sie zaczeto? Poczatki
farmagji, rozumianej jako nauka o substancjach leczniczych i ich
wptywie na organizm cztowieka, sg nierozerwalnie zwigzane z po-
czatkami medycyny, rozumianej jako poznawanie dziatania ludz-
kiego ciata, przyczyn i objawow chorob, a takze sposobow lecze-
nia i zapobiegania chorobom.
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ierwsze wzmianki o prak-
Ptykach terapeutycznych

mozna znalez¢ juz w pa-
pirusie Ebersa, datowanym na
okoto XVI wiek p.n.e. S3 w nim
zawarte informacje o wielu rosli-
nach leczniczych, takich jak kono-
pie indyjskie, koper wtoski, senes,
tymianek, aloes czy czosnek, jak
rowniez o podstawowych prepa-
ratach pochodzenia roslinnego,
jak na przyktad opium, mirra czy
henna [1].

Za ojca medycyny po-
wszechnie uwaza sie Hipokratesa
z Kos (460-377 p.n.e.) [1], ktoremu
przypisuje sie autorstwo dzieta
.Corpus Hippocraticum”, stano-
wigcego zbior okoto siedemdzie-
sieciu prac medycznych, wykta-
dow, danych klinicznych, studiow
przypadkdéw (ang. case study) oraz
esejow filozoficznych, napisanego
w dialekcie jonskim jezyka gre-
ckiego [2]. W tamtych czasach
podstawa terapii byty preparaty
roslinne, podkreslano rowniez
znaczenie prawidtowej diety dla
zachowania zdrowia. Czesto sto-
sowano srodki o dziataniu wy-
miotnym, przeczyszczajagcym lub
napotnym, w celu oczyszczenia
chorego organizmu [1]. Hipokra-
tes potozyt podwaliny pod racjo-
nalng medycyne kliniczng z do-
ktadnym opisem choroby. Jego
pisma zawierajg bogata madrosc
medyczng oparta na uwaznej ob-
serwagji osdb zdrowych i chorych,
jak réwniez ich nawykow i Srodo-
wiska, w ktorym zyja, dlatego cza-
sami uwaza sie go za ojca zdrowia
publicznego [3].

Dioskurydes, zyjacy w cza-
sach Imperium Rzymskiego, uro-
dzony w pierwszym stuleciu na-
szej ery w Turgji, jest autorem mo-
numentalnego, pieciotomowego
dzieta ,De Materia Medica", opisu-
jacego leki roslinne, uporzadko-

wane pod wzgledem ich dziatania
biologicznego. Opracowanie to
jest uwazane za prekursora poz-
niejszych farmakopei [1].

Swoje miejsce w historii ma
réwniez urodzony w 129 roku
n.e. w Pergamonie (centrum ow-
czesnej edukacji medycznej [2])
Galen, ktory opisat 473 leki po-
chodzenia roslinnego, zwierze-
cego i mineralnego. Jest on tez
autorem podziatu preparatéw na
.proste” (posiadajace jednag wias-
ciwos¢) oraz ,ztozone” (posiada-
jace kilka wtasciwosci) [1].

W okresie Sredniowiecza
(400 - 1500 n.e.) wielki wptyw na
owczesne nauki wywarli miedzy
innymi Awicenna, perski lekarz,
autor dzieta ,Canon medicinae”
(pol. ,Kanon medycyny”), jak row-
niez Sw. Hildegarda z Bingen,
kontynuujaca nauki Hipokratesa,
autorka wielu publikacji z dzie-
dziny ziotolecznictwa i medycyny
ludowej [1].

W 1493 roku w miejscowo-
sci Einsiedeln w Szwajcarii przy-
szedt na Swiat Paracelsus (jego
prawdziwe nazwisko to Phillippus
Aureolus Theophrastus Bomba-
stus von Hohenheim). Jest uzna-
wany za pioniera naukowej che-
mii, zapoczatkowat tez wykorzy-
stanie metali w lecznictwie (mie-
dzy innymi rteci w terapii syfilisu)
[1]. Uwazat, ze w roslinach kryja
sie zwigzki o dziataniu leczniczym
i starat sie opracowa¢ metody ich
izolacji [4]. Okreslany jest czesto
jako ojciec toksykologii, poniewaz
przypisuje mu sie autorstwo styn-
nego stwierdzenia: ,C6z jest tru-
cizng? Wszystko jest trucizng i nic
nie jest trucizng. Tylko dawka czyni,
Ze dana substancja nie jest truci-
zng". Mozna uznac, ze Paracelsus
jako pierwszy zdefiniowat dawke,
ktéra nie wywotuje dajacych sie
zaobserwowac szkodliwych skut-

kéw (ang. no-observable adverse
effect level, NOAEL), jako najwyz-
szg badang dawke lub stezenie
danej substancji, przy ktérym nie
wystepuja dziatania niepozadane
[5]. Paracelsus byt postacig bar-
wng, nietuzinkowg, znang z nie-
wyparzonego jezyka, zamitowa-
nia do trunkéw i obrazania tych,
ktérzy poddawali w watpliwosc¢
jego teorie, a ktérych nazywat
.przesadnymi gtupcami” [3]. Kry-
tykowat teorie Galena i Hipokra-
tesa, posuwat sie nawet do takich
czyndéw jak palenie klasycznych
dziet ksigzkowych, czym dopro-
wadzat do furii innych akademi-
kéw. Mimo ogromnej inteligencgji
i dobrego wyksztatcenia nie byt
specjalnie lubiany i szanowany, co
wynikato gtéwnie z jego trudnego
charakteru — byt nieprzewidywal-
ny, uparty, obrazoburczy i nieza-
lezny. Zyskat sobie reputacje aro-
ganta i sciaggnat na siebie gniew
innych lekarzy, kiedy zazadat,
zeby opierali sie na faktach, a nie
na samym autorytecie. Znane jest
jego stwierdzenie, ze "moi oskar-
zyciele narzekajq, ze nie wstgpitem
do swigtyni wiedzy wtasciwymi
drzwiami. Ale ktére drzwi sq tymi
wtasciwymi prawowitymi — Galen
{ Awicenna, czy Natura? Ja wstg-
pitem poprzez drzwi Natury. To jej
swiatto, a nie aptekarskie lampy,
oswiecato mi droge” [5].

W czasach nowozytnych
trudno jest wyodrebni¢ kamienie
milowe rozwoju nauk farmaceu-
tycznych, poniewaz wiele odkry¢
dawato poczatek kolejnym. Na
pewno ogromne znaczenie dla
pdzniejszych badaczy miaty prace
Galileusza i Mikotaja Kopernika,
zmieniajace porzadek dwczesnego
$wiata i metody prowadzenia ba-
dan naukowych. Warto tez w tym
miejscu wymieni¢ wtoskiego leka-
rza Francesco Redi (1626-1697), »
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P toksykologa, ktéry jako pierwszy
przeprowadzat celowe kontro-
lowane eksperymenty naukowe,
miedzy innymi w celu zaprzecze-
nia teorii samorédztwa. To on jest
autorem powiedzenia: ,Stara opi-
nia, pomimo Zze jest fatszywa, ma
ogromny wptyw na umysty ludzi".
Niezwykle wazne byty tez badania
Antoniego Van Leeuwenhoek’a
(1632-1723), nazywanego ojcem
mikrobiologii, ktéry odkryt i jako
pierwszy zaczat korzysta¢ z mi-
kroskopu [6].

Jako ciekawostke mozna
przytoczyc¢ fakt, ze pierwsze ba-
danie kliniczne zostato przepro-
wadzone w 1747 roku [6] przez
Jamesa Linda (1716-1794), chi-
rurga urodzonego w Edynburgu,
ktory przez dziewiec lat ptywat
na statkach i widziat niezliczo-
ne przypadki szkorbutu wsrod
marynarzy. Lind, podejrzewajac
zwigzek choroby z dietg, przepro-
wadzit eksperyment, polegajacy
na podawaniu réznego jedzenia
wybranym ochotnikom. Pomimo
faktu, ze nie otrzymano swiado-
mej zgody od kazdego uczestni-
ka badania, nie przeprowadzono
randomizacji, a liczebnos¢ grupy
byta niewielka [3], byto to jednak
pierwsze doniesienie o badaniu
klinicznym [3, 6].

Pierwszym wytworzonym
syntetycznie zwigzkiem byt mocz-
nik, otrzymany przez Wohlera
w 1828 roku [3], jednak za po-
czatek przemystu farmaceutycz-
nego uwaza sie synteze aspiryny
[7]. Zwigzek ten udato sie uzy-
ska¢ Felixowi Hoffmannowi,
ktory pracowat nad wytworze-
niem pochodnej kwasu salicy-
lowego, starajac sie znalez¢ lek
dla swojego ojca, cierpigcego na
zapalenie stawow (ang. arthritis).
W sierpniu 1897 roku przeprowa-
dzit acetylacje grupy fenolowej
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kwasu salicylowego, otrzymujac
w ten sposéb kwas acetylosalicy-
lowy. Nie wszyscy wiedzg, ze ten
sam zwigzek otrzymat juz 15 lat
wczesniej w Strasburgu Charles
Friedrich Gerhart, jednak uzy-
skana przez niego substancja byta
niestabilna i nie wzbudzita wiel-
kiego zainteresowania. Hoffmann
byt pracownikiem niemieckiej fir-
my Bayer, a jego szefowie szybko
dostrzegli potencjat otrzymane-
go przez niego zwiagzku. 1 lutego
1899 roku kwas acetylosalicylowy
zostat zarejestrowany pod nazwa
handlowa Aspirin (pierwsza litera
pochodzita od nazwy ,acetylo”,
natomiast ,spirin” od tacinskiej
nazwy rodzajowej Spirea — do
tego rodzaju nalezata wigzowka
btotna, roslina, z ktorej uzyski-
wano aldehyd salicylowy). Istnieje
rowniez teoria, ze nazwa Aspirin
wzieta sie od imienia Swietego
Aspiriniusa, patrona bolow gtowy
[8]. Aspiryna zostata opatentowa-
na 27 lutego 1900 roku, a w 1950
roku trafita do Ksiegi Rekordow
Guinnessa jako najlepiej sprzeda-
jacy sie lek na swiecie [7].

Bez przesady mozna stwier-
dzi¢, ze najbardziej zastuzona na-
groda Nobla w dziedzinie medy-
cyny byta ta otrzymana w 1945
roku przez Alexandra Flemin-
ga, Ernsta B. Chaina i Howarda
Florey'a za ,odkrycie penicyliny
i jej leczniczego dziatania w wie-
lu chorobach zakaznych”. Fleming
byt bakteriologiem i immunolo-
giem i od dawna juz prowadzit
prace nad zwigzkami o dziata-
niu przeciwbakteryjnym. W 1922
roku opisat dziatanie lizozymu,
obecnego w ptynach ustrojo-
wych cztowieka, miedzy innymi
we tzach. Historia odkrycia peni-
cyliny jest znana chyba kazdemu
cztowiekowi — ptytki, na ktorych
hodowano bakterie z rodza-

ju gronkowcoéw, zostaty zanie-
czyszczone przez plesn. Fleming
zaobserwowat obszary wolne od
kultur bakteryjnych wokdt miej-
sca wzrostu plesni. Czesto mowi
sie, ze to odkrycie byto przypad-
kowe — prawda jest, ze Fleming
pracowat wowczas nad innym
problemem naukowym, jednak
od razu zrozumiat znaczenie
swoich obserwacji ptytek zanie-
czyszczonych plesnia. Wyizolowat
szczep plesni i zidentyfikowat go
jako Penicillum notatum. W 1929
roku opublikowat wyniki swoich
badan, udowadniajac, ze niekto-
re bakterie, takie jak gronkowiec
ztocisty (tac. Staphylococcus aure-
us) czy paciorkowce hemolizujace
(np. dwoinka zapalenia ptuc) czy
dwoinka zapalenia opon moézgo-
wo-rdzeniowych sg wrazliwe na
dziatanie substancji produkowa-
nej przez szczep plesni Penicillum
notatum, nazwanej naturalnie pe-
nicyling. Fleming odkryt réwniez,
ze inne bakterie, takie jak entero-
koki czy pateczki okreznicy (tac.
Escherichia coli) byty niewrazli-
we na dziatanie nowo odkrytej
substancji. Fleming przebadat
rowniez inne szczepy plesni, lecz
okazato sie, ze nie produkuja one
substancji o dziataniu przeciw-
bakteryjnym. W 1940 roku Ernst
Chain i Howard Florey otrzymali
oczyszczony ekstrakt penicyliny
w ilosci 100 mg. Przebadali jego
dziatanie na myszach i opubliko-
wali swoje wyniki w czasopisSmie
.The Lancet” w sierpniu 1940
roku. Florey przekonat amerykan-
skie kompanie farmaceutyczne
do rozpoczecia produkcji peni-
cyliny na masowa skale [9].

Na przetomie XIX i XX wieku
istniaty w Polsce wiodace osrod-
ki przemystu farmaceutycznego,
konkurujac skutecznie z zagra-
nicznymi firmami. Jedna z nich
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byto ,Laboratorium Chemiczne
Magister Klawe", zatozone przez
Henryka Klawe. Produkowa-
to ono miedzy innymi materiaty
opatrunkowe oraz szczepionki —
przeciw tezcowi, cholerze, tyfuso-
wi czy ospie. W 1920 roku fabryka
zostata przeniesiona na ul. Karol-
kowa 22/24 i stata sie najwieksza
firma farmaceutyczng w Warsza-
wie przed wybuchem II Wojny
Swiatowej. W tym samym roku
firma przeksztatcita sie w spotke
akcyjna ,Towarzystwo Przemystu
Chemiczno-Farmaceutycznego
d. Mgr Klawe". W portfolio firmy
znajdowaty sie miedzy innymi 53
preparaty, oparte o synteze w fa-
bryce, 59 intraktéw mianowanych,
21 tabletek musujacych, 5 soli
mineralnych, 57 surowic i szcze-
pionek weterynaryjnych oraz 78
ptynow iniekcyjnych. Spotka od-
nosita tez sukcesy miedzynaro-
dowe, takie jak zdobycie ztotego
medalu na III Miedzynarodowym
Kongresie Medycyny i Farmacji
w Paryzu [10].

Warto w tym miejscu przy-
woftac réwniez Zaktady Chemicz-
no-Techniczne Ludwik Spiess
i Syn, zatozone przez Henryka
Bogumira Spiessa, a rozbudo-
wane przez Ludwika Henryka
Spiessa. Fabryka ta, istniejaca
do dzi$ pod nazwa Polfy Tarcho-
min, byta jednym z wazniejszych
osrodkéw przemystu farmaceu-
tycznego w przedwojennej Pol-
sce, zatrudniajac w 1938 roku 278
pracownikow. Na uwage zastugu-
je fakt, ze to w laboratorium tej
firmy 8 grudnia 1948 roku otrzy-
mano pierwsze 4 gramy polskiej
penicyliny, co rozpoczeto produk-
cje antybiotykow, a w latach 90.
XX wieku zaktad ten byt jedynym
producentem insuliny w Polsce,
pokrywajac 55% zapotrzebowania
krajowego [10].

Znaczace dla przedwojen-
nego polskiego przemystu far-
maceutycznego byto rowniez
zatozone przez Henryka Klawe,
Kazimierza Wende oraz Jana
Rutkowskiego w 1900 roku
Warszawskie Towarzystwo Akcyj-
ne ,MOTOR". Firma produkowata
farmaceutyki, srodki i odczynniki
chemiczne, wytwarzata réwniez
leki z importowanych surowcow.
Posiadata trzy oddziaty — farma-
ceutyczny, syntezy chemicznej
oraz wod mineralnych. Produkcja
w fabryce trwata nieprzerwanie
do 1939 roku [10].

Obecnie w Polsce przemyst
farmaceutyczny rozwija sie bar-
dzo preznie, pokrywajac ok. 55%
zapotrzebowania pacjentéw na
leki (dane z 2010 roku). Produ-
kowane sa przede wszystkim leki
odtworcze [11], okredlane inaczej
jako produkty lecznicze gene-
ryczne, a popularnie nazywane
generykami. Zgodnie z definicjg
w Ustawie Prawo farmaceutycz-
ne ,odpowiednikiem referencyj-
nego produktu leczniczego jest
produkt leczniczy posiadajacy
taki sam sktad jakosciowy i ilos-
ciowy substancji czynnych, taka
samg postac¢ farmaceutyczna,
jak referencyjny produkt leczni-
czy i ktorego biorownowaznosé
wobec referencyjnego produktu
leczniczego zostata potwierdzo-
na odpowiednimi badaniami bio-
dostepnosci” [12]. Oznacza to, ze
kazdy lek generyczny, ktory jest
dopuszczony do obrotu w da-
nym panstwie musi by¢ tozsamy
z lekiem oryginalnym (referencyj-
nym) pod wzgledem dziatania na
organizm ludzki. Potwierdzajac to
odpowiednimi testami, wytworca
nie musi przeprowadzac¢ badan
klinicznych w celu udowodnienia
bezpieczenstwa i skutecznosci kli-
nicznej danego preparatu.

W 2010 roku dziatajace
w Polsce przedsiebiorstwa prze-
mystu farmaceutycznego sprze-
daty na rynku polskim ponad
714,4 miliondw opakowan lekow
o tacznej wartosci prawie 5,9 mi-
liardow ztotych, a liczba oséb
pracujgcych w przemysle farma-
ceutycznym wynosita 22,9 tysiaca
[11]. Pozostaje tylko mie¢ nadzie-
je, ze polski przemyst farmaceu-
tyczny, siegajac do najlepszych
przedwojennych tradycji, z roku
na roku bedzie stawat sie coraz
bardziej konkurencyjny dla wiel-
kich swiatowych koncernéw. m

dr n. farm. Maria Zebrowska
mgr farm. Weronika Krzynéwek
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Kodeksy, standardy, wytyczne — nie zawsze lubimy gdy nas otaczaja. Ob-
ligujg do przestrzegania wielu zasad na prawie kazdym etapie naszego
zycia. Z drugiej zas strony, codzienna egzystencja bytaby niezwykle trud-
na i skomplikowana, gdyby ich nie byto, np. kodeks drogowy czy kodeks
pracy odnoszg sie do waznych elementoéw naszego funkcjonowania i sy-
stematyzujg nasze poczynania. W gaszczu wielu podobnych dokumentow
jest jeszcze jeden — Kodeks Zywnosciowy (Codex Alimentarius), o ktérego
istnieniu i celu stworzenia kazdy odpowiedzialny i Swiatty konsument po-
winien wiedziec.
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wienie to procesy wyznacza-
jgce tor sprawom, ktére dzie-
ja sie na rynku. Ten stan wptywa
takze na handel, przemyst oraz
stosunki ekonomiczne i spoteczne
na catym Swiecie. Przestrzeganie
standardow Swiatowych jest wiec
przestanka do usystematyzowa-
nia wymiany towarowej na szero-
ka skale. Jesli chodzi o zywnos¢,
w miedzynarodowym prawodaw-
stwie, zasady méwigce o handlu
i obrocie artykutami przeznaczo-
nymi do celéw spozywczych, wy-
znaczane sg W porozumieniach
Swiatowej Organizacji Handlu
(World Trade Organization — WTO)
— w tzw. standardach miedzyna-
rodowych — w ustaleniach SPS
(Sanitary and Phytosanitary Me-
asures) i TBT (Technical Barriers
to Trade). Z punktu widzenia za$
jakosci zdrowotnej zywnosci na
arenie swiatowej najistotniejsza
role odgrywa dziatajagca pod au-
spicjami Organizacji ds. Zywnosci
i Rolnictwa (Food and Agricultural
Organization — FAQ), jak i Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) po-
wotana w 1962 roku — Komisja
Kodeksu Zywnosciowego. Warto
nadmieni¢ rowniez, ze porozu-
mienie SPS w przypadku zywno-
$ci obliguje do stosowania doku-
mentow stworzonych w ramach
Komisji Kodeksu Zywnosciowego
FAO/WHO. Porozumienie TBT na-
tomiast naktada konieczno$¢ row-
nego traktowania artykutow kra-
jowych i importowanych oraz ak-
centuje, iz normy stworzone przez
dane panstwo powinny by¢ toz-
same z normami miedzynarodo-
wych organizacji, co w przypadku
Zywnosci oznacza zgodnos$¢ ze
standardami Kodeksu.
Komisja Kodeksu Zyw-
nosciowego powotana zostata

Integracja i umiedzynarodo-

w celu wprowadzenia jednolitych
standardéw zywnosci o zasiegu
globalnym (blisko 99% populacji
Swiata posiada swoich przedsta-
wicieli w tej Organizacji). Obecnie
cztonkami Komisji jest 186 panstw
i Unia Europejska (Zgodnie z De-
cyzja Rady Unii Europejskiej Nr
2003/822/EC z dnia 17 listopada
2003 roku). W jej pracach uczest-
niczy¢ moga obok cztonkdw row-
niez panstwa zainteresowane
normami zywnosciowymi, na za-
sadach okreslonych dla obserwa-
torow. W podobnej roli moga wy-
stepowac takze miedzynarodowe
organizacje, zaréwno rzadowe jak
i pozarzadowe. Maja one prawo
zgtasza¢ uwagi na kazdym eta-
pie tworzenia norm, z wyjatkiem
ustalen koncowych, w ktorych
przywilej gtosowania maja tylko
cztonkowie komisji. W ramach Ko-
misji dziata Komitet Zarzadzajacy
Wykonawczy (Executive Commit-
tee). Ponadto w jej sktadzie od-
najdziemy Komitety Ogolne (Ge-
neral Subject Committees) w sktad
ktorych wchodzg m.in. Komitety:
Higieny Zywnosci, Etykietowa-
nia, Zasad Ogolnych, Dodatkow
do Zywnosci i Zanieczyszczen,
Pozostatosci Pestycyddw, Metod
Pobierania Probek czy Metod
Badan. Dodatkowo powotane sa
Komitety Branzowe (Commodity
Committees) zajmujace sie kon-
kretnymi grupami towaréw np.
ttuszczami, rybami, olejami, biat-
kami roslinnymi, ziotami i przy-
prawami kulinarnymi, cukrami. Na
rzecz danych regionéw — Europa,
Azja, Afryka, Bliski Wschéd, Ame-
ryka tacinska i Karaiby, pétnocna
Ameryka i potudniowo—-zachodni
Pacyfik, dziataja takze Regionalne
Komitety Koordynacyjne (Regio-
nal Coordinating Committees). Za$
aktualnymi tematami bedacymi
przedmiotem dyskusji na forum

zajmuja sie powotane w ramach
Komisji Grupy Zadaniowe (Task
Forces). Ponadto Komisja ma
do dyspozycji grupy ekspertow
FAO/WHO w wybranych dziedzi-
nach (JECFA, JEMRA, JMPR, JEM-
NU). Dodatkowo kazde z panstw
cztonkowskich posiada punkt
kontaktowy odpowiedzialny za
koordynacje i wspotprace z Ko-
misja. W naszym kraju zajmuje sie
tym Inspekcja Jakosci Handlowej
Artykutéw Rolno - Spozywczych
(UHARS). Punkt ten odpowiedzial-
ny jest rbwniez za prowadzenie
wszelkich prac na szczeblu krajo-
wym oraz wspotprace z instytucja-
mi krajowymi w zakresie dziatania
i prac kodeksowych. Do najwaz-
niejszych zadan Komisji Kodeksu
Zywnosciowego nalezy zaliczy¢
gtownie ochrone zdrowia konsu-
menta wraz z zapewnieniem do-
brej praktyki na kazdym z etapow
produkgji i dystrybucji zywnosci.
Zajmuje sie ona rowniez koordy-
nacja prac, ktére podejmowane sa
na szczeblu miedzynarodowym
przez organizacje w dziedzinie
standardow zywnosciowych. Po-
nadto, odpowiedzialna jest za
inicjowanie i kierowanie przygo-
towaniem standardow zywnos-
ciowych. Po akceptagji wytycznych
przez kraje cztonkowskie Komisja
zajmuje sie publikowaniem (jako
standardy regionalne lub swiato-
we) tych informacji w Kodeksie
Zywnosciowym. Komisja Kodeksu
Zywnosciowego jako catos$é pro-
wadzi wiec przede wszystkim pra-
ce, ktorych gtéwnym zatozeniem
jest ustanowienie Swiatowego
Kodeksu Zywnosciowego. Codex
Alimentarius stanowi zatem zbidr
miedzynarodowych przyjetych
norm zywieniowych, zasad, regut,
praktyk, zalecen i wytycznych sto-
sowanych m.in. przez stuzby, urze-
dy w zakresie procedur kontroli P
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P zywnosci oraz catego przemystu
rolno — spozywczego. Kodeks ten
jest wiec zrédtem globalnych ka-
nonow chronigcych interesy kon-
sumentow poprzez zapewnienie
regut bezpieczenstwa dla produk-
tébw zywnosciowych goszczacych
na ich stotach. Motywuje do tego,
by jedzenie wprowadzane na ry-
nek lokalny, czy tez wysytane na
eksport byto bezpieczne i wyso-
kiej jakosci. Nalezy pamieta¢, ze
to takze wartosciowe zrodto aktu-
alnych informacji o osiggnieciach
naukowych w dziedzinie bezpie-
czenstwa i jakosci zywnosci.
Standardy okreslone w Ko-
deksie nie sg obowigzkowe,
maja wytacznie charakter zale-
cen, wskazan i dobrych praktyk
w dziedzinie produkgcji wysokiej
jakosci bezpiecznej zywnosci,
przeznaczonej na Swiatowy ry-
nek. Wszystkie normy kodeksu
sg ogolnodostepne na stronie in-
ternetowej Komisji Kodeksu Zyw-

nosciowego. Oficjalnymi jezyka-
mi w jakich mozna zapoznawac
sie z dokumentami kodeksowymi
sg jezyk angielski, francuski, hi-
szpanski, arabski i chinski. Ko-
misja nie sprawuje kontroli nad
wdrazaniem wyznaczonych za-
sad do prawodawstwa krajowego
panstw cztonkowskich. Jednakze
normy ustanowione przez Codex
Alimentaius majg duze znaczenie
i sg traktowane jako uzgodniony
gtos Swiatowej nauki i stad tez,
dostrzegajac korzysci dla konsu-
mentéw, handlu, produkgji i prze-
tworstwa zywnosci — stanowia
czestokro¢ punkt wyjscia dla wie-
lu rzadéw do tworzenia legislacji
krajowych.

Proces opracowywania, za-
twierdzania, publikowania zasad
i standardow Kodeksu to dtuga,
mozolona, wieloetapowa praca
ogromu ludzi na poziomie mieg-
dzynarodowym. Obejmuje ona
zwykle 8 stopni. Opracowywanie

standardu startuje w momencie
zaistnienia potrzeby jego stwo-
rzenia, czyli w chwili, kiedy rzad
ktoregos z panstw lub sama Ko-
misja Kodeksu Zywnosciowego
wyraza zdanie, ze powinny by¢
opracowane zasady postepowa-
nia w sprawie jakiegos proble-
mu zywnosciowego. Gdy zapada
juz taka decyzja, zwykle Komitet
Wykonawczy (Executive Commit-
tee) opracowuje wstepny projekt
standardu, ktory jest bardzo sze-
roko konsultowany. Kolejno trafia
on do rozpatrzenia do rzadéw
panstw cztonkowskich. Po tych
wszystkich etapach (mogacych
trwac¢ nawet kilka lat), kohcowa
wersja stworzonego dokumentu
staje sie standardem Kodeksu,
ktory dotgczany jest do Codex Ali-
mentarius — Swiatowego Kodeksu
Zywienia.

Kraje, ktore wyrazaja zain-
teresowanie akceptacja standar-
dow moga w petni zaaprobowac
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danga zasade, co w praktyce ozna-
Cza gwarancje zainteresowane-
go panstwa, iz produkt o ktérym
mowa w standardzie odpowiada
kazdemu z okreslonych w doku-
mencie wymagan i moze by¢ on
dopuszczony do obrotu. Kolejna
forma jest docelowa akceptacja
standardu, polegajaca na tym,
iz zainteresowany kraj deklaruje
zamiar akceptacji standardu po
uptywie okreslonego czasu i nie
bedzie zabraniat dystrybucji na
swoim terytorium asortymentu
spetniajgcego wymagania te-
goz witasnie standardu. Akcep-
tacja z okreslonymi odchylenia-
mi oznacza natomiast to, ze kraj
zainteresowany akceptuje zasade
z wytgczeniem scisle okreslonych
i przedstawionych Komisji odchy-
len. Jesli zas kraj cztonkowski jest
zdania, ze nie jest w stanie przyjac
zadnego z trzech zaprezentowa-
nych powyzej sposobow akcep-
tacji, musi wykazac, jakie roznice
w obecnych wymaganiach wyste-
puja w odniesieniu do standardu
i jesli jest to mozliwe powinien
wskazac przyczyny tych niejas-
nosci.

Kodeks Zywnosciowy obe-
jmuje standardy o charakterze
0ogo6lnym i inne zapisy o nieco
bardziej szczegotowym przeka-
zie. Cze$¢ podstawowa, sktada sie
z trzech rozdziatéw dotyczacych:
znakowania zywnosci i deklaradji,
pozostatosci pestycydow i za-
nieczyszczen oraz dodatkéw do
zywnosci. Kolejna sktadowa Ko-
deksu zawiera normy zywnoscio-
we dla produktéw, pogrupowane
ze wzgledu na rodzaj surowca
wyjsciowego. Ostatnig czes¢ sta-
nowig normy regionalne dla kra-
jow Afryki i Europy. W Kodeksie
Zywnosciowym znajduja sie wiec
tysigce zapiséw obejmujacych
ogolne i szczegotowe standardy,

stosowane do zywnosci, w sen-
sie catosciowym, jak rowniez do
pojedynczych produktéw. Aby
przyblizy¢ ogrom danych znaj-
dujacych sie w tytutowym dziele
nadmieni¢ mozna, ze okreslono
W nim m.in. wiecej niz tysigc mak-
symalnych poziomdéw zawartosci
substancji dodatkowych, czy oko-
to 3,5 tysigca maksymalnych po-
ziomow pozostatosci pestycydow
w zywnosci. Standardy znajdujace
sie w Kodeksie cechuja sie Scisle
okreslonym uktadem i trescia.
Tres$¢ zawiera zakres, opis standar-
du, skfad, parametry jakosciowe,
dozwolone substancje dodatkowe
i dopuszczalne zanieczyszczenia,
wymagania higieniczne, sposéb
znakowania, jak rowniez opis po-
bierania probek i metody ich ana-
lizy.

Zapoznajac sie z opinia-
mi na temat wartosci samego
Kodeksu, skali jego stosowania,
a przede wszystkim z jego odbio-
rem spotecznym, spojrze¢ nalezy
zarébwno na zdanie jego zwolen-
nikéw, jak i przeciwnikow. W nie-
ktorych mediach Kodeks Zywnos-
ciowy czesto szeroko propagowa-
ny jest jako ,chorobowy indeks”,
,niedorzeczny spis wytycznych”
czy ,standardy, ktorych gtéwnymi
celami jest handel i zysk dokony-
wany kosztem ludzkiego zdrowia”.
Przeciwnicy ostrzegaja, ze WTO
rozstrzygajac spory handlowe
na arenie miedzynarodowej ko-
rzysta wtasnie z Kodeksu Zyw-
nosciowego, co jednoznacznie
jest przyczyna zmuszania panstw
do koniecznosci implementacji
jego postanowien. Dodatkowo
podnoszone sg gtosy na temat
wielkich wptywow gtéwnie kon-
cernéw farmaceutycznych, bio-
technologicznych i chemicznych
na prace Komisji. Méwi sie tez
o tym, ze przynajmniej potowa

0so6b bedacych cztonkami Komi-
sji to ludzie reprezentujacy inte-
resy wspomnianych koncerndw,
dbajacy o systematyczny wzrost
sprzedazy lekéw, co moze by¢
Zwigzane z pogorszeniem stanu
zdrowia mieszkancéw Ziemi. Kry-
tycy Kodeksu Zywnosciowego sa
takze zdania, ze duze firmy pro-
dukcyjne chca przejaé kontrole
nad rynkiem, a ich plan dziatania
zwigzany jest z sukcesywnym, sy-
stematycznym obnizaniem jakosci
Zywnosci poprzez ustanawianie
norm regulujacych stosowanie
dodatkéow do zywnosci czy ak-
ceptacje na poddawanie jej za-
biegom, ktore obniza jej wartos¢
odzywczg. W tym miejscu nalezy
nadmienic, ze jedng z najczesciej
poruszanych kwestii jest praca
Komisji zwigzana z witaminami,
suplementami diety i oswiadcze-
niami zywieniowymi i zdrowotny-
mi. Wedtug przeciwnikow Kodeks
zawiera bardzo duzo zapisow,
ktore ograniczaja informowanie
o walorach zdrowotnych, przypi-
sanych produktom spozywczym.

Jako, ze jest to temat bliski
farmaceutom, nalezy sie nad nim
pochyli¢. Analizujgc wiec dane na
powyzszy temat zawarte w Ko-
deksie (CAC / GL 55 - 2005 - Gu-
idelines for Vitamin and Mineral
Food Supplements), dowiadujemy
sie, iz dotycza one wytacznie su-
plementéw diety, sprzedawanych
jako srodki spozywcze i jako ta-
kie oferowane konsumentom
(nie maja zastosowania do zyw-
nosci specjalnego przeznaczenia
dietetycznego jak zywnos¢ dla
niemowlat czy zywnos¢ bezglu-
tenowa). W Kodeksie zawarto in-
formacje o sktadzie suplementéw,
bezpieczenstwie, czystosci i bio-
dostepnosci zrodet witamin i mi-
neratdw w nich zawartych. I tutaj
nalezy sprostowac, ze wytyczneP
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P nie okreslajg gérnych limitow
dla witamin i mineratéw w su-
plementach. Kryteria te definiuja
natomiast, ze maksymalna ilos¢
powinna by¢ ustalona w opar-
ciu o naukowa ocene ryzyka
z uwzglednieniem réznego stop-
nia wrazliwosci poszczegolnych
grup konsumentow. Dementujac
takze gtosy przeciwnikéw nale-
zy w tym miejscu wspomniec, iz
w Kodeksie nie ma wymagania na
temat sprzedazy suplementéw
diety wytacznie na recepty.

Jesli chodzi o oswiadczenia
zywieniowe i zdrowotne (m.in.
CAC/GL 23 - 1997 - Guidelines
for Use of Nutrition and Health
Claims; CAC/GL 2 — 1985 - Gu-
idelines on Nutrition Labelling)
przeciwnicy standardéw wypo-
wiadaja sie na temat ograniczen
kodeksowych zwigzanych z infor-
mowaniem konsumentéw o wa-
lorach zrobwnowazonej diety, jej
skutecznosci w walce z choroba-
mi czy wartosciach zdrowotnych
.zwyktej zywnosci”. Coz, i tutaj
mamy tez paradoks, powotu-
jac sie na stwierdzenie ,zwykta
zywnos$¢”, bez jej zdefiniowania
i ujednolicenia asortymentowego,
czyli zamkniecia jej w jakis ramach
(wyznaczenia standardow) na eta-
pie potproduktéw, przetwarzania
- w kazdym kraju mozemy miec
inny jej sktad, roznie wptywajacy
na wartosci zdrowotne konsumo-
wanego jedzenia.

Przeciwnicy podejmuja
skrajne dyskusje i podnosza la-
rum, ze poprzez rzekome wpro-
wadzenie upraw GMO, obowigzku
napromieniowywania zZywnosci,
zezwolenia do stosowania pesty-
cydow czy antybiotykéw i hormo-
néw wzrostu u zwierzat rzeznych,
ma byc¢ eliminowana populacja
mieszkancéw Ziemi. Jednak me-
dal ma dwie strony, gdyby nie
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istniaty standardy zywnosciowe,
nawet nie zawsze doskonate, sa-
mowola produkcyjna mogtaby
zrujnowac rynek i wptynac takze
destrukcyjnie na konsumentow.
Obecnie posiadajgc dostep do
standardéw producenci, prze-
tworcy i handlowcy uzyskuja
uczciwe zasady konkurencji, do-
chodzi do usuniecia barier poza-
celnych w handlu. Mozliwe jest
takze zaistnienie wyprodukowa-
nego towaru na wiekszym rynku.
Kodeks stanowi zatem duzy krok
chronigcy interesy narodowe i po-
nadnarodowe zwigzane z uta-
twieniem harmonizacji miedzy-
narodowego obrotu zywnoscia.
Co istotne, dzieki Kodeksowi pro-
ducenci zywnosci maja wglad do
najnowszych informacji na temat
technologii, chemii i toksykologii
zZywnosci. Konsumenci zas, gdyby
nie standardy produkgcji nie mieli
by pewnosci, czy to co spozywaja
ma wysoka jakos¢ interpretowana
jako bezpieczenstwo nabywanego
produktu. Dodatkowo, co bardzo
istotne, Kodeks gwarantuje uzyt-
kownikowi dostep do rzetelnej
informacji na temat produktow
spozywczych oraz daje szerokie
pole manewru w sprawie infor-
mowania miedzynarodowego
forum o oczekiwaniach, ale takze
o obawach, zagrozeniach czy nie-
pokojach konsumenckich.
Podsumowujac mozna po-
kusic¢ sie o stwierdzenie, ze by¢
moze niedoskonaty, nie kazdemu
odpowiadajacy, ale zdecydowa-
nie Kodeks Zywnoséciowy mozna
okresli¢ jako pewnego rodzaju
uniwersalny zywnosciowy je-
zyk miedzynarodowy. Z tego tez
wzgledu jest bez znaczenia, czy
ktos pochodzi z Europy, Afryki,
Ameryki Potudniowej, Pdtnoc-
nej czy Azji - powotujac sie na
okreslone normy wypracowane

w ramach Codex Alimentarius ma
prawo uwazad, ze kazdy wiedzie¢
winien o czym jest mowa i jak in-
terpretowac przedstawione w nim
standardy. m

mgr Michat Stawarczyk
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Bezpieczenstwo i higiena pracy w aptece cz. 4

Czynniki fizyczne,
psychofizyczne

| biologiczne w pracy
w ekspedycji aptecznej

—

Praca farmaceuty w ekspedycji aptecznej wydaje sie miejscem bardzo bez-

piecznym w poréwnaniu na przyktad z pracg przy sporzadzaniu cytosta-
tykow. Jednak farmaceuta pracujacy w aptece ogdélnodostepnej wykonuje
swojg prace przez wiele godzin na stojaco, o réznych porach dniach, cze-
sto w weekendy i swieta i ma kontakt z ludzmi chorymi. Pracujagc w du-
zym pospiechu, pod presja i zdajac sobie sprawe z odpowiedzialnosci oraz
konsekwencji wynikajgcych z ewentualnej pomyiki, z catg pewnoscia jest
narazony na stres, a wiec najpowszechniej wystepujacy czynnik szkodliwy
i ucigzliwy, ktéry moze prowadzi¢ do pogorszenia jego stanu zdrowia.
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> Polsce, wedtug opub-
likowanych danych
Gtownego Urzedu

Statystycznego uprawnionych do
wykonywania zawodu farmaceuty
byto 31 400 oso6b, z czego 27 700
byto zatrudnionych w aptece lub
punkcie aptecznym (dostepne
dane za 2014 rok). Wiekszos¢, bo
az 83% wszystkich uprawnionych
do wykonywania zawodu farma-
ceuty to kobiety. Pracownicy ap-
tek ogdélnodostepnych sg naraze-
ni na ryzyko zawodowe wynikaja-
ce z wystepowania w ich srodo-
wisku pracy czynnikéw gtéwnie
szkodliwych i ucigzliwych, a wiec
takich, ktore moga prowadzi¢ do
schorzenia lub tylko powodowac
nadmierne zmeczenie lub pogor-
szenie samopoczucia. W pracy
w ekspedycji rzadko wystepuje
ryzyko zwigzane z wystepowa-
niem w srodowisku pracy czyn-
nikow niebezpiecznych, a wiec
powodujacych natychmiastowy
uraz. W ocenie ryzyka dla tego
stanowiska pracy sg one jednak
nie do pominiecia.

Ze wzgledu na charakter
oddziatywania czynnikow mozna
podzieli¢ je na czynniki fizyczne
psychofizyczne i biologiczne
(chemiczne praktycznie nie wy-
stepuja w pracy w ekspedycji).

Czynniki fizyczne moga
sie odnosi¢ do materialnego $ro-
dowiska pracy jak np. hatas, pole
elektromagnetyczne, wysoka lub
niska temperatura, jak i do sytua-
¢ji urazowych zwigzanych z prze-
mieszczajgcymi sie materiatami,
pracg na poziomie réznym od
poziomu podtogi. Czynniki psy-
chofizyczne mozna podzieli¢
na obciazenie psychiczne i fi-
zyczne wynikajace ze sposobu
wykonywania pracy. Obcigzenie
psychiczne zwigzane jest z wy-
konywaniem zadan, wiazace sie
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przede wszystkim z mozliwoscia
pomytek i ich konsekwencjami,
warunkami podejmowania de-
cyzji, stopniem skomplikowania
informacji, iloscig mozliwosci wy-
boru, rytmem i pora pracy, wa-
runkami oswietlenia. Obcigzenie
fizyczne mozna podzieli¢ na sta-
tyczne i dynamiczne. Do obcigze-
nia statycznego dochodzi w wy-
niku wysitku statycznego, gdy
ma miejsce dtugotrwate napiecie
miesni, utrudniony jest doptyw
lub odptyw krwi do poszczegdl-
nych czesci ciata (np. dtugotrwate
stanie). Prowadzi to do zmeczenia

i spadku wydajnosci pracy. Obcia-

zenie dynamiczne jest zwigzane

z aktywnoscig ruchowa, podczas

ktérej dochodzi do naprzemien-

nego skurczu i rozkurczu miesni,
co nie powoduje jednak tak du-
zych zmian w przeptywie krwi
przez miesnie. Jego miara jest
tzw. wydatek energetyczny.
Czynniki biologiczne to
mikroorganizmy i makroorgani-
zmy zdolne do wywotania choro-
by, takie jak bakterie, wirusy, pa-
sozyty zewnetrzne i wewnetrzne
pochodzace od np. chorych oséb
dokonujacych zakupow w aptece.
Ograniczenie oddziatywania
szkodliwych, uciazliwych i niebez-
piecznych czynnikow fizycznych,
psychofizycznych i biologicznych
jest obowigzkiem pracodawcy

i jest realizowane poprzez:

1) wiasciwe zaprojektowanie
lokalu apteki i stosowanie
zasad ergonomii w projek-
towaniu stanowisk ekspe-
dycyjnych (dostep do po6-
tek z lekami, oswietlenie,
szerokos¢ przejs¢ pomiedzy
regatami);

2) wiasciwe zaprojektowanie
i organizacje czasu pracy
oraz sposobu wykonywania
pracy (czas pracy, godziny

pracy, ilos¢ personelu, jasny
podziat obowiazkéw i od-
powiedzialnosci);

3) dostarczenie odpowiednie-
go wyposazenia do pracy
i przeszkolenia z jego ob-
stugi;

4) odpowiednia higiene miej-
sca pracy (sprzatanie, de-
zynfekowanie, przydzie-
lanie wtasciwych srodkow
higienicznych itp.);

5) prowadzenie szkolen pod-
noszacych kwalifikacje pra-
cownikow (studia podyplo-
mowe, szkolenia podnosza-
ce kwalifikacje zawodowe,
szkolenia i treningi psycho-
logiczne podnoszace umie-
jetnosci interpersonalne);

6) szkolenia z zakresu bezpie-
czenstwa i higieny pracy;

7) wtasciwa kwalifikacje
zdrowotna pracownika
przed jego zatrudnieniem
i w trakcie trwania zatrud-
hienia;

8) zatrudnianie pracownikow
o wlasciwych kwalifikacjach
i doswiadczeniu;

9) budowanie wysokiej kultury
bezpieczenstwa wsrod pra-
cownikow (przestrzeganie
prawa, ciagta poprawa wa-
runkéw pracy, podziat obo-
wiazkow, dyscyplina pracy).

Praca w ekspedycji w zakre-
sie narazenia na czynniki fizyczne
nie rozni sie zasadniczo od innych
prac wykonywanych w pomiesz-
czeniach np. takich jak sklepy,
biura czy przychodnie. W spra-
wie temperatury minimalnej obo-
wigzuje rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z 26
wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdl-
nych przepisow bezpieczenstwa
i higieny pracy. Stwierdza ono, ze
w pomieszczeniach pracy nalezy
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zapewnic temperature odpowied-
nig do rodzaju wykonywanej pra-
cy, a wiec jezeli jest wykonywana
lekka praca fizyczna lub praca
w pomieszczeniach biurowych,
temperatura nie moze by¢ niz-
sza niz 18°C. Prawo nie okresla
maksymalnej temperatury w ja-
kiej moze pracowacé pracownik,
a jedynie maksymalng wartos¢
wspotczynnika obcigzenia ciep-
Inego tzw. WGBT. Dopuszczalne
wartosci WBGT podaje zatacznik
nr 2 (czes¢ C; s. 30 i 31) rozpo-
rzgdzenia w sprawie najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen
czynnikow szkodliwych dla zdro-
wia w Srodowisku pracy. W pracy
w aptece jest ten przepis w za-
sadzie bez znaczenia, poniewaz
temperatura w aptece i tak nie
moze przekracza¢ temperatury
25°C, w zwigzku z tym, ze apteka
musi posiada¢ witasciwe warunki
przechowywania lekéw.

Poslizgniecia, potkniecia
i upadki naleza do najczest-
szych przyczyn wypadkow
wsrod pracownikéw zatrudnio-
nych we wszystkich branzach.
Najczestszymi przyczynami po-
tknie¢ sa: wszelkiego rodzaju za-
gtebienia, wystepy i nierownosci
w ciggach komunikacyjnych, nie-
stabilne podtoze (stotki, podesty),
roznice pozioméw lub pochylenia
podtoza, mokra podtoga, wyste-
pujace lub nieusuniete przeszkody
w przejsciach lub na stanowiskach
pracy (np. materiaty, odpady). Do
obowigzkéw pracodawcy nalezy
wyposazenie apteki we wtasciwe
stotki, drabinki i podesty do $cig-
gania lekow z potek, oznakowanie
progow, wtasciwe sprzatanie lo-
kalu apteki (zabezpieczanie mo-
krych powierzchni odpowiednim
oznakowaniem, stosowanie odpo-
wiednich mopow) i przeszkolenie

pracownikow w tym zakresie.

W pracy w ekspedycji ist-
nieje takze ryzyko porazenia pra-
dem elektrycznym, np. podczas
obstugi sprzetu komputerowe-
go. Wiekszos¢ wypadkéw po-
razenia pradem elektrycznym
jest spowodowana btednym
postepowaniem cztowieka:
nieprzestrzeganiem instruk-
cji obstugi, obstuga urzadzen
uszkodzonych, dokonywaniem
niedozwolonych napraw sprze-
tu elektrycznego. Pracodawca
powinien przestrzega¢ harmono-
graméw okresowych pomiarow
instalacji elektrycznej, prowadzi¢
niezbedne prace konserwacyjne
i naprawcze, zapewnic instrukcje
obstugi urzadzen i szkoli¢ pra-
cownikow z prawidtowej ich ob-
stugi. Do obowigzkoéw pracow-
nika nalezy wykonywanie pracy
W sposob bezpieczny, przestrze-
ganie instrukgji, procedur i zasad
bezpieczenstwa, dbanie o odpo-
wiedni stan sprzetu i wyposaze-
nia miejsca pracy, sprawdzanie
wizualnie sprzetu przed kazdym
uzyciem i zgtaszanie przetozone-
mu wszelkich zauwazonych nie-
prawidtowosci jak np. przetarte
badZz przygniecione przewody
elektryczne, braki w izolacji, osto-
nach czy obudowie urzadzen.

Na jakos¢ srodowiska pracy
farmaceuty wptywa oswietlenie
stanowiska pracy w ekspedycji
i powinno mie¢ ono natezenie co
najmniej 500 luksow. Pracodawca
powinien przeprowadzi¢ pomia-
ry natezenia oswietlenia elek-
trycznego na stanowiskach pracy.
W ten sposdb, zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Pracy i Poli-
tyki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia
1997 r. w sprawie ogolnych prze-
pisow bezpieczenstwa i higieny
pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 2003
r. Nr 169, poz. 1650 z pézn. zm.)

bedzie mogt potwierdzi¢, iz pra-
cownikom zostato zapewnione
oswietlenie elektryczne o pa-
rametrach zgodnych z Polskimi
Normami. Przepisy nie okreslaja
czestotliwosci przeprowadzania
pomiaréw natezenia oswietlenia
elektrycznego. Nie jest ono zali-
czane do czynnikow szkodliwych,
lecz jedynie do czynnikéw ucigz-
liwych, wobec czego nie stosuje
sie don przepisdw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 r. w sprawie badan i po-
miaréw czynnikow szkodliwych
dla zdrowia w $rodowisku pracy.
Zgodnie z PN-EN 12464-1:2012:
Swiatto i oswietlenie. Oswietle-
nie miejsc pracy. Czes¢ 1: Miejsca
pracy we wnetrzach, natezenie
Swiatta na stanowiskach pracy
w aptekach powinno wynosi¢ 500
lukséw. W pomieszczeniach pracy
statej nalezy zapewnic o$wietlenie
naturalne, a stosunek powierzch-
ni okien do powierzchni podtogi
powinien wynosi¢ co najmniej 1:8.
Odpowiednio dobrane oswiet-
lenie dziata pozytywnie na psy-
chike cztowieka, pobudza do
dziatania i sprzyja koncentragji.
Odpowiednio doswietlone, este-
tyczne wnetrze apteki stwarza
odpowiednig atmosfere rowniez
dla klientow apteki.

Praca farmaceuty w aptece
bardzo czesto ma charakter zmia-
nowy, co oznacza, ze pracownik
wykonuje swojg prace nie tylko
w godzinach porannych i potu-
dniowych, ale réwniez popotu-
dniami, wieczorami i nocg. Praca
zmianowa, a zwfaszcza nocna jest
czynnikiem ucigzliwym, a nawet,
w pewnych warunkach - szkod-
liwym. Wieloletnie badania pra-
cownikdédw wykonujacych prace
w nocy dowiodty, ze s oni szcze-
golnie narazeni na wystepowanie
choréb krazenia, cukrzycy, chorobp>
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» uktadu pokarmowego, zaburzen
snu i depresji. Niektére badania
potwierdzaja negatywny wptyw
pracy zmianowej na organizm ko-
biety objawiajacy sie zaburzenia-
mi miesigczkowania, zwiekszonym
ryzykiem poronien, przedwczes-
nych porodow i niskiej masy uro-
dzeniowej noworodkoéw. Kobiety
pracujagce w systemie dwuzmia-
nowym odczuwajg pogorszenie
satysfakcji z zycia seksualnego.
W porze nocnej bezwarunko-
wo nie mozna zatrudnia¢ kobiet
W cigzy, jak rébwniez kobiet - bez
ich pisemnej zgody - opiekuja-
cych sie dzieckiem w wieku do lat

4. W zakresie ergonomicznej po-

prawy warunkow pracy pracowni-

kéw zmianowych mozna:

e prowadzi¢ rotacje zmian ,do
przodu”;

« prowadzi¢ przynajmniej 2 na-
stepujace po sobie takie same
zmiany;

« prowadzi¢ maksymalnie 4 na-
stepujace po sobie takie same
zmiany;

« wprowadzi¢ co najmniej 30
minutowg przerwe w trakcie
zmiany innej niz dzienna;

¢ prowadzi¢ zmiane maksymal-
nie trwajaca 9 h;

« zapewni¢ przynajmniej 40%
wieczoréw i weekendow wol-
nych;

+ ustali¢ przewidywalny grafik.

W zakresie ochrony pra-
cownika, wynikajacej z Kodek-
su pracy, pracodawca jest zobo-

wiagzany do przestrzegania 11 h

przerwy na wypoczynek i tzw.

doby pracownicze;j.
Pracodawca moze, przy
zgodzie pracownika i w porozu-
mieniu z nim, ustali¢ tzw. rucho-
my czas pracy pracownika, tak,
aby uwzgledniat on jego potrzeby
np. rodzinne. Ustalenie ruchome-
go czasu pracy moze polegac na
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ustaleniu widetek godzinowych
rozpoczynania pracy, roznych go-
dzin rozpoczynania pracy w rozne
dni tygodnia i roznej ilosci godzin
w danych dniach tygodnia. Wa-
runkiem wprowadzenia rucho-
mego czasu pracy jest przedsta-
wienie z wyprzedzeniem grafiku
godzinowego pracy przez praco-
dawce, jezeli zmiana wynika z jego
inicjatywy. Nienaruszalne jest
w kazdym przypadku pracownika
11h nieprzerwanego wypoczynku.
Pracodawca powinien podac roz-
ktady czasu pracy do wiadomosci
pracownikow co najmniej na ty-
dzien przed rozpoczeciem okresu,
na ktory zostaty ustalone.

Stres w pracy jest czyn-
nikiem ucigzliwym i szkodliwym.
Zgodnie z definicja WHO, stres
zawodowy jest reakcjg organi-
zmu pracownika na zwigzane
Z pracg wymagania i presje, kto-
re nie s dostosowane do jego
wiedzy i doswiadczenia i stano-
wig wyzwanie z punktu widze-
nia jego zdolnosci do poradzenia
sobie. Wsrod psychospotecz-
nych czynnikéw wptywajacych
na wystepowanie stresu nalezy
wymieni¢ przede wszystkim ro-
dzaj i tres¢ pracy, tempo pracy,
harmonogram pracy, kontrole
pracy, srodowisko i wyposaze-
nie, kulture organizacyjna, rela-
cje interpersonalne w pracy, ro-
le i zadania w organizagji, roz-
woj kariery, relacje praca-dom.
Dtugotrwaty stres w miejscu pra-
cy moze prowadzi¢ do wyczer-
pania fizycznego i psychicznego
oraz odczuwania dolegliwosci so-
matycznych. Jesli sytuacje takie
powtarzaja sie wielokrotnie, mo-
ga doprowadzi¢ do zmian w sta-
nie zdrowia, takich jak:

e Dbole miesni karku, barkéw
oraz okolicy krzyzowo-le-
dzwiowej kregostupa;

« owrzodzenia uktadu pokar-
mowego oraz bolesne skur-
cze jelit;

« obnizenie odpornosci organi-
zmu i zwigzane z tym choroby
infekcyjne;

* nadcisnienie tetnicze, udar
mozgu, choroba wiencowa,
zawat miesnia sercowego;

« depresja, nerwice;

« zwiekszenie ryzyka zachoro-
wania na chorobe nowotwo-
rowa;

e inne (u os6b aktywnych za-
wodowo obnizajgcych napie-
cie wywotane przez stres przy
pomocy alkoholu, tytoniu lub
srodkow odurzajacych moga
wystepowac dodatkowo scho-
rzenia spowodowane naduzy-
waniem tych substancji).

Poniewaz osoby narazone
na stres w miejscu pracy sg wy-
czerpane fizycznie i psychicznie,
odczuwaja dolegliwosci soma-
tyczne, wiec z tych powodoéw mo-
ga czesciej:

« nie by¢ w stanie pracowac
tak efektywnie i wydajnie jak
wczesniej;

» popetniac niezamierzone po-
myiki i btedy;

« byc¢ niechetne zmianom, no-
wosciom w pracy;

« omijac przepisy, zasady bez-
pieczenstwa, polecenia prze-
tozonych;

« korzysta¢ ze zwolnien lekar-
skich, bra¢ dni wolne;

« ulega¢ wypadkom przy pracy;

 tracic zainteresowanie praca -
Jwypalac sie”;

« w skrajnych wypadkach re-
zygnowac i odchodzi¢ z pracy.

Wysoka podatnos¢ na stres
zawodowy przejawiaja osoby,
ktorych zdolnos¢ radzenia so-
bie z wymaganiami zawodowymi
jest obnizona z powodu mtode-
go wieku, krotkiego stazu pracy,
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niedopasowanych do wykonywa-
nych obowigzkéw predyspozycji,
wrodzonej wrazliwosci na bodz-
ce, duzej lekliwosci, duzego zaan-
gazowania w sprawy zawodowe,
dazenia do osiggnie¢, wysokiego
poziomu aspiracji, potrzeby kon-
troli, niecierpliwosci, pospiechu
i rywalizacji z innymi, podesztego
wieku, problemoéw pozazawodo-
wych, np.: urodzenia dziecka, roz-
wodu, choroby w rodzinie. Stres
W miejscu pracy moze zwiekszac
koszty funkcjonowania przedsie-
biorstwa oraz by¢ przyczyna strat.

Podejmowane w pospiechu
btedne decyzje, spadek efektyw-
nosci i wydajnosci w pracy, nieza-
dowoleni klienci, koszty wypad-
kow przy pracy, zastepstw nie-
obecnych pracownikow, selekgji,
naboru, szkolenia i przygotowa-
nia zawodowego nowych pracow-
nikéw lub kierownikoéw zatrudnia-
nych na miejsce tych, ktérzy ode-
szli — to tylko przyktady kosztow,
ktore moga by¢ spowodowane
przez niepotrzebny stres w miej-
Sscu pracy.

Pojeciem powigzanym ze
stresem zawodowym jest zjawi-
sko mobbingu. Mobbing, we-
dtug kodeksu pracy, oznacza
dziatania lub zachowania do-
tyczace pracownika lub skiero-
wane przeciwko pracowniko-
wi, polegajace na uporczywym
i dlugotrwatym nekaniu lub za-
straszaniu pracownika, wywo-
tujace u niego zanizona ocene
przydatnosci zawodowej, po-
wodujace lub majace na celu
ponizenie lub oSmieszenie pra-
cownika, izolowanie go lub wy-
eliminowanie z zespotu wspoét-
pracownikow. Zachowania mo-
bbingowe moga obejmowac piec¢
sfer funkcjonowania spotecznego
i osobistego:

komunikacje (np. ogranicza-
nie lub utrudnianie ofierze
mozliwosci wypowiadania sie,
ciggte przerywanie wypowie-
dzi, reagowanie na wypowie-
dzi ofiary krzykiem i wyzwi-
skami, ciggte krytykowanie
wykonywanej pracy, ciagte
krytykowanie zycia osobi-
stego, nekanie przez telefon,
stosowanie grozb ustnych
i pisemnych, prezentowanie
ofierze ponizajacych i obraz-
liwych gestow, stosowanie
aluzji i zawoalowanej krytyki,
brak wypowiedzi wprost wo-
bec ofiary);

relacje spoteczne (np. unika-
nie przez przetozonego kon-
taktu z ofiarg, rozméw z nig,
ograniczenie mozliwosci wy-
powiadania sie ofiary, fizyczne
i spoteczne izolowanie ofia-
ry, ostentacyjne ignorowanie
i lekcewazenie, traktowanie
ofiary ,jak powietrze");
wizerunek (obmawianie, roz-
siewanie plotek, oSmieszanie,
sugerowanie zaburzen psy-
chicznych, kierowanie na ba-
dania psychiatryczne, zarto-
wanie i przesmiewanie zycia
prywatnego, parodiowanie
sposobu chodzenia, méwie-
nia, gestow ofiary, atakowa-
nie pogladow politycznych
lub przekonan religijnych, wy-
$miewanie i atakowanie ofia-
ry z uwagi na jej narodowosc,
wysmiewanie niepetnospraw-
nosci lub kalectwa, obrazanie
stowne w postaci wulgarnych
przezwisk lub innych upoka-
rzajacych wyrazen);

pozycja zawodowa (wymu-
szanie wykonywania zadan
naruszajacych godnos¢ oso-
bista, kwestionowanie podej-
mowanych przez ofiare decy-
zji, nie przydzielanie ofierze

zadnych zadan do realizacji,
przydzielanie zadan bezsen-
sownych, zbednych, przydzie-
lanie zadan ponizej kwalifika-
¢ji i kompetencji, przydzie-
lanie zadan zbyt trudnych,
przerastajagcych kompeten-
¢je i mozliwosci ofiary, ciaggte
przydzielanie nowych zadan
do wykonania, ostentacyjne
odbieranie zadan przekaza-
nych do realizowania, wyda-
wanie absurdalnych i sprzecz-
nych polecen);

« zdrowie (zlecanie prac szkod-
liwych dla zdrowia, niedosto-
sowanych do mozliwosci ofia-
ry i bez zapewnienia odpo-
wiednich zabezpieczen, groz-
by uzycia sity fizycznej wobec
ofiary, stosowanie przemocy
fizycznej o nieznacznym na-
sileniu, znecanie sie fizyczne,
dziatania o podtozu seksual-
nym, przyczynianie sie do po-
wstawania strat materialnych
powodowanych przez ofiare,
wyrzadzanie szkdd psychicz-
nych w miejscu pracy lub
miejscu zamieszkania ofiary).

Osoba dopuszczajaca sie
mobbingu, wedtug kodeksu
pracy, moze by¢ pracodawca,
przetozony, wspétpracownik,
ale réwniez osoba niebezpo-

Srednio zwigzana z przedsie-

biorstwem np. klient. Praco-

dawca ma obowiazek przeciw-
dziatania mobbingowi, wynika
on wprost z kodeksu pracy.

Zjawiskiem podobnym do
mobbingu jest molestowanie
seksualne, ktore moze mie¢ dwie
formy: molestowanie zachodzace
pomiedzy przetozonym i pod-
wtadnym oraz molestowanie

w ,wrogim $rodowisku pracy”,

gdzie molestujacym jest wspot-

pracownik lub ich grupa, klient
lub inna osoba powigzana z or-p
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P ganizacja. Molestowanie seksual-
ne jest to kazde nieakceptowane
zachowanie o charakterze seksu-
alnym lub odnoszace sie do ptci
pracownika, ktorego celem lub
skutkiem jest naruszenie godno-
$ci lub ponizenie albo upokorze-
nie pracownika. Na zachowanie to
moga sie sktadac fizyczne, wer-
balne lub pozawerbalne elemen-
ty. Przyktadem zachowan o tym
charakterze moga by¢ zniewagi
i obelgi, insynuacje, niewybred-
ne zarty, niestosowne uwagi na
temat ubioru, uczesania, wieku,
sytuacji rodzinnej, lubiezne spoj-
rzenia, réznego rodzaju piesz-
czoty lub gesty o charakterze
seksualnym, wprowadzanie pro-
tekcjonalnych lub paternalistycz-
nych stosunkéw, ktdre naruszaja
godnos¢ osobistg ofiary. Osoba
dopuszczajaca sie molestowania
seksualnego moze byc¢ nie tylko
przetozony lub wspdtpracownika,
ale rowniez klient.

Zjawiskiem bedacym kon-
sekwencjg dtugotrwatego stresu
jest wypalenie zawodowe. Wy-
stepuje ono najczesciej w pracy,
ktorej towarzyszy duze napiecie
emocjonalne (,praca z ludzmi”).
Brak jest petnej i jednolitej defi-
nicji wypalenia zawodowego. Nie
jest ono rowniez ujete w uregu-
lowaniach prawnych dotyczacych
pracy, jednak w pewnych zawo-
dach jest ono czeste. Wypalenie
zawodowe to poczucie rezygna-
¢ji i bezsilnosci w zyciu zawodo-
wym. Stresu moga doswiadczac
wszyscy pracownicy, jednak wy-
palenie zawodowe dotyczy tych
pracownikow, ktorzy maja du-
ze ambicje zawodowe i oczeki-
wania, silng motywacje do pracy
oraz osoby, ktore oczekuja po-
czucia sensu swojej pracy. Wypa-
lenie zawodowe ma swoje przy-
czyny wewnetrzne i zewnetrzne.
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Do przyczyn zewnetrznych zali-
cza sie ciagte zmiany standardow
pracy, niewspdtmierny zakres
obowigzkow, niskie zarobki, brak
uczestniczenia w podejmowaniu
decyzji, brak kontroli nad warun-
kami pracy, schematyzm pracy,
brak kontaktu z innymi pracow-
nikami lub niewfasciwe, pozba-
wione szacunku relacje ze wspot-
pracownikami, niesprawiedliwa
ocena przez przetozonych, brak
szans na awans, brak skuteczne-
go przeptywu informacgji czy kon-
flikt wartosci. Do czynnikow we-
wnetrznych zalicza sie osobowos¢
pracownika. Pracownicy ambitni,
energiczni, lubigcy wspotzawod-
nictwo i wyzwania, twérczy, wy-
magajacy wobec siebie i innych
czesciej niz inni ulegaja wypaleniu
zawodowemu. Wypalenie zawo-
dowe rozwija sie u pracownikow
stopniowo i obejmuje co najmniej
kilka etapdw. Poczatkowo u pra-
cownika moze wystepowacd tzw.
emocjonalne wyczerpanie, ob-
jawiajace sie zmeczeniem, znie-
checeniem, drazliwoscig oraz ta-
kimi objawami somatycznymi jak
przeziebienia, bezsennos¢, bole
gtowy. Nastepnie pojawia sie tzw.
postawa cyniczna obejmujaca
niecierpliwos¢ np. w stosunku do
pacjentow lub klientow, przed-
miotowe traktowanie pacjentéw
lub klientow, wybuchy ztosci, bez-
mysine wykonywanie obowiaz-
kéw. Ostatnim etapem jest trwate
obnizenie zadowolenia z osiag-
nie¢ zawodowych, gdzie wyste-
puje juz chroniczne wystepowa-
nie wczesniejszych objawow, kto-
rym moga towarzyszy¢ dodatko-
wo takie objawy somatyczne jak
np. wrzody zotadka, nadcisnienie,
stany depresyjne. Skutkiem wypa-
lenia zawodowego jest zwiekszo-
na absencja, zaniedbywanie obo-
wigzkow, zmniejszenie wydajnosci

pracy, nieche¢ do nowosci, odej-
scie od pracodawcy lub odejscie
z zawodu.

W Polsce brak jest badan
nad wypaleniem zawodowym far-
maceutow, niemniej jednak byty
takie przeprowadzane wsrod far-
maceutow w Irlandii Pin., Turgji,
Iranie czy Hongkongu. Badania
te wskazuja, ze czynnikami, ktore
w najwiekszym stopniu negatyw-
nie wptywaja na poczucie zawo-
dowej satysfakcji jest przerywa-
nie wykonywania podstawowych
obowigzkow (dyspensowanie le-
kéw) przez osoby trzecie, wzrost
obowigzkéw zawodowych i admi-
nistracyjnych, brak wystarczajacej
ilosci personelu, brak mozliwosci
wykorzystywania wiedzy zdobytej
na studiach i niskie zarobki.

Czynnikiem, ktory moze
wywotywac stres, a w pewnych
sytuacjach by¢ nawet niebez-
piecznym jest agresja w Srodo-
wisku pracy. Zagrozenie to po-
jawia sie coraz czesciej wsréd pra-
cownikow stuzby zdrowia, gtownie
lekarzy, pielegniarek, ale rowniez
farmaceutow. Jako zachowania
agresywne mozna zakwalifiko-
wac celowe i Swiadome dzia-
fania, ktére maja doprowadzi¢
do zaszkodzenia osobie zaata-
kowanej. Moze to by¢ nie tyl-
ko bezposredni atak, ale row-
niez krzyki, grozby, wulgary-
zmy, wySmiewanie, obrazanie,
a takze trzaskanie drzwiami,
ostentacyjne lekcewazenie in-
strukgcji lub zalecen. Agresorem
moze by¢ np. wspotpracownik, ale
najczesciej jest to klient lub pa-
¢jent. Do czynnikdédw zwigzanych
ze Srodowiskiem pracy, predys-
tynujacych do wystapienia agresji
wobec farmaceutéw nalezy oto-
czenie i okolica apteki (,zte dziel-
nice”, duza przestepczos¢ w oko-
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licy), praca w pojedynke na zmia-
nie, oferowane ustugi i produkty
(lub ich brak), wyglad i stan wne-
trza apteki (ciemne, zaniedbane
wnetrza), brak wsparcia i opie-
ki os6b zarzadzajacych apteka
(brak zainteresowania pracowni-
kami, tolerowanie i niezgtaszanie
kradziezy i napasci, bagatelizowa-
nie skarg pracownikoéw, niedopa-
sowane godzin otwarcia apteki do
specyfiki okolicy). Do czynnikow
zwigzanych z pracownikami na-
lezy sposob zachowania sie pra-
cownikéw i ich wyglad — osoby
nieSmiate i niepewne moga by¢
bardziej narazone na atak.
Sposrod czynnikow psy-
chofizycznych uciazliwych
i szkodliwych nalezy z cata pew-
noscia wspomniec o pracy sto-
jacej i wynikajacym z niej ob-
ciazeniu statycznym. Wielogo-
dzinna, codzienna praca stojaca
prowadzi do nadmiernego zme-
czenia, przewlektych zespotow
bélowych kregostupa, przewlektej
niewydolnosci zylnej (zylaki kon-
czyn dolnych), choroby zatoro-
wo-zakrzepowej zyt, degeneracji
stawow biodrowych, kolanowych
i stawow w stopach, zwieksze-
nia ryzyka poronienia lub przed-
wczesnego porodu. Oczywiscie
pracownikami bardziej narazony-
mi na zachorowanie na choroby
zatorowo-zakrzepowe zyt i nie-
wydolnosc¢ zylng sa kobiety. Dzia-
taniem stuzacym redukgji ryzyka
zachorowania na te choroby jest
odpoczynek i zmiana sposobu
wykonywania pracy (naprzemien-
na praca w ekspedycji, recepturze,
prace administracyjne) i zapew-
nienie miejsca do odpoczynku.
Pracodawca ma obowiazek za-
pewnic¢ pracownikowi miejsce
siedzace stuzace do odpoczyn-
ku i krétkich przerw w poblizu
stanowiska pracy (krzesto, ta-

boret). Nie jest takim miejscem
pomieszczenie socjalno-biurowe.
Siedziska umieszczone w pobli-
zu stanowiska pracy wymagaja-
cej stale pozycji stojacej lub cho-
dzenia stuzag tzw. wypoczynkowi
spontanicznemu — tzn. odbywa-
nemu w czasie procesu pracy,
potaczonego z kontrolowaniem
(pilnowaniem) jego przebiegu,
natomiast pomieszczenia do spo-
Zywania positkdw zapewniaja tzw.
odpoczynek preliminowany, tzn.
odbywany w czasie przerw prze-
widzianych wprost na regenera-
cje sit.

Obowiazkiem pracodaw-
cy jest takze zapewnienie wtas-
ciwego obuwia roboczego, ta-
kiego ktore zapewnia wygo-
de i bezpieczenstwo podczas
wykonywania pracy na stojaco
(szerokie noski, podparcie dla
srodstopia, dostatecznie gru-
ba, amortyzujaca wstrzasy po-
deszwa, odpowiedni rozmiar).

Czynnikiem uciazliwym lub
szkodliwym jest rowniez praca
z monitorami ekranowymi kom-
puterow. Apteka ogélnodostepna
jest miejscem, w ktérym zatrud-
niony pracuje z wykorzystaniem
tego narzedzia. Pracownikiem
wykonujacym prace przy kom-
puterze jest kazda osoba zatrud-
niona przez pracodawce (w tym
praktykant i stazysta), uzytkuja-
ca w czasie pracy monitor ekra-
nowy co najmniej przez potowe
dobowego wymiaru czasu pracy,
a wiec co najmniej przez 4 go-
dziny dziennie. Pracodawca ma
obowiagzek tak organizowac
prace, aby zapewni¢ pracow-
nikom po kazdej godzinie nie-
przerwanej pracy przy obstudze
monitora ekranowego zmiane
rodzaju pracy na inna nieobcia-
Zajaca nadmiernie wzroku lub
wykonywana w zmienionej po-

zycji ciata (naprzemienna praca
w ekspedycji, recepturze, prace
administracyjne). Jezeli nie jest
w stanie tego zrobi¢, musi za-
pewni¢ pracownikowi co najmniej
5-minutowa przerwe w pracy po
kazdej godzinie pracy z kompu-
terem. Przerwa ta jest wliczana
do czasu pracy pracownika. Pra-
codawca ma obowigzek zapewnic
pracownikom wykonujacym prace
przy stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe okulary ko-
rygujace wzrok. Niemniej jednak
nie zawsze, gdy pracownik nosi
okulary pracodawca musi pokry¢
(w catosci lub do okreslonej kwo-
ty) koszty ich zakupu. Aby praco-
dawca miat obowigzek refinanso-
wania okularéw, koniecznos¢ ich
noszenia podczas pracy przy mo-
nitorze powinna byc¢ stwierdzona
podczas badan okulistycznych
i potwierdzona zaswiadczeniem
lekarza medycyny pracy. Szcze-
gbétowe wymagania odnoszace
sie do stanowisk pracy wyposa-
zonych w komputery okreslone sa
w rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 1 grud-
nia 1998 r. w sprawie bezpieczen-
stwa i higieny pracy na stanowi-
skach wyposazonych w monito-
ry ekranowe (Dz.U. 1998 nr 148
poz. 973). Dodatkowe obostrzenia
przewidziane s3 dla kobiet w cig-
zy, pracujacych w pozycji stojacej
oraz z monitorami ekranowymi.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ra-
dy Ministrow z dnia 10 wrzesnia
1996 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych kobietom, nie jest
dopuszczalne zatrudnianie kobiet
w cigzy do prac zwigzanych z wy-
muszona pozycja ciata, do pracy
stojacej powyzej 3 h i przy pra-
cy z monitorami ekranowymi po-
wyzej 4 h. Ostatnia nowelizacja
tego aktu prawnego, rozporza-
dzenie Rady Ministréw z dnia 13»
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P pazdziernika 2015 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wyka-
zu prac szczeg6lnie ucigzliwych
lub szkodliwych dla zdrowia ko-
biet, okresla prace wzbronione
kobietom, przy ktérych wyste-
puje narazenie na czynniki che-
miczne, wiec rowniez kierowanie
do innych prac, w tym w receptu-
rze, powinno by¢ bardzo dobrze
rozwazone.

Ostatnim czynnikiem szkod-
liwym mogacym wystapi¢ w pra-
cy farmaceuty sa czynniki biolo-
giczne. Narazenie na nie wynika
wprost z tego, ze do apteki przy-
chodza osoby chore na choroby
zakazne. Istnieje wiele publikacji
dotyczacych narazenia na czynni-
ki biologiczne wsrod pielegniarek
czy lekarzy, ale nie sg dostepne
dane, jakie jest narazenia wsrdd
farmaceutéw. Z catg pewnoscia,
praca farmaceuty, tak jak inne
zawody, w ktorych pracuje sie
z ludzmi, zwieksza ryzyko za-
chorowania na choroby zakazne
przenoszone droga kropelkowa
lub przez bezposredni kontakt.
Do dziatan stuzacych zmniejsze-
niu tego ryzyka z catg pewnoscia
stuzy odpowiednie zaprojekto-
wanie stanowiska pracy w eks-
pedycji, zeby farmaceuta nie stat
zbyt blisko 0séb przychodzacych
do apteki. Odpowiednia higiena
lokalu, jego wentylacja i sprzata-
nie, mycie i dezynfekcja blatéw,
klawiatury komputera, telefonow
stuzy redukgji liczby bakterii i wi-
ruséw w srodowisku pracy. God-
ne pochwaty jest takze oferowa-
nie pracownikom aptek szczepien
ochronnych np. na grype lub ca-
tych pakietow medycznych.

Organizacjag, ktora z racji
swoich obowigzkoéw ustawowych
jest powotana do udzielania
wsparcia farmaceutom, badania
warunkow pracy i dziatania na
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na rzecz ich poprawy, jest Naczelna Izba Aptekar-

ska ze swoimi oddziatami terenowymi — izbami

aptekarskimi.

rzecz ich poprawy, jest Naczelna
Izba Aptekarska ze swoimi od-
dziatami terenowymi — izbami
aptekarskimi. Szkolenia dla far-
maceutoéw dotyczace warunkéw
pracy, pomoc prawna, opiniowa-
nie lokalizacji i obsady nowo ot-
wieranych aptek, opiniowanie ak-
téw prawnych dotyczacych pracy
farmaceutow, wspotpraca z Pan-
stwowa Inspekcja Pracy, Panstwo-
wa Inspekcjg Sanitarna, zwigzkami
zawodowymi, sktadanie wnioskéw
i zapytan dotyczacych warunkow
pracy, chordéb zawodowych do-
tykajacych farmaceutow, to tylko
niektore z dziatan, ktére moze
podejmowac samorzad zawodo-
WYy na rzecz poprawy warunkow
pracy farmaceutéw w Polsce. m

mgr farm. Marta Orel-Regucka
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farmaceutyczny oczami
mtodego studenta farmacji
- relacja z IX Kongresu
Mitodej Farmacgji

Przemyst farmaceutyczny
jest jednym z miejsc pracy, w kto-
rym farmaceuci moga szukac¢ za-
trudnienia. Niestety wciaz niewiele
0s0b zdaje sobie sprawe z mozli-
wosci jakie oferujg im firmy farma-
ceutyczne. Wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom studentow todzki
oddziat Mtodej Farmacji zorgani-
zowat ogdlnopolski kongres oraz
sciggnat wybitnych ekspertow,
ktérzy rzucili Swiatto na perspek-
tywy pracy w przemysle.

W ostatni weekend wrzes-
nia tddz ,zebrata” najbardziej am-
bitnych studentow farmacji z catej
Polski. Na kilka godzin przed ofi-
¢jalnym rozpoczeciem Kongresu
swoje posiedzenie miat najwaz-
niejszy organ decyzyjny Mtodej
Farmacji, czyli Walne Zgroma-
dzenie Delegatéw, gdzie zostaty
podjete przetomowe uchwaty.

Czes¢ edukacyjna kongresu
miata miejsce w Auli Zachodniej
Centrum Kliniczno-Dydaktycz-
nego Uniwersytetu Medycznego
w todzi. Program obfitowat w wy-
ktady oraz warsztaty, na ktérych
prelegenci - specjalisci z firm:

Takeda, Sanofi, Gedeon Richter
oraz Ziaja dzielili sie swoja wiedza
i doswiadczeniem z uczestnikami
wydarzenia. Studenci mieli okazje
zgtebi¢ wiadomosci ze specyfiki
pracy w dziale rejestracji lekow,
procesie produkcji kosmetykéw
oraz drodze jaka musi przeby¢
lek zanim trafi na potke. Uzupet-
nieniem wyktaddw byty warsztaty,
na ktorych specjalisci opowiadali
o pracy w pharmacovigilance, re-
gulacjach prawnych wytwarzania
lekéw biologicznych oraz o pro-
cesie rejestracji produktow lecz-
niczych, wyrobéw medycznych,
kosmetykdw i suplementéw die-
ty. W ramach kongresu odbyt sie
konkurs prac naukowych, ktére-
go zwyciezcy otrzymali atrakcyjne
nagrody.

,Clesze sie, ze zdecydowa-
tem sie wzigc udziat w konkursie.
Miatem mozliwosc zaprezentowac
wyniki swojego badania ,Ekspre-
sja i oczyszczanie wariantéw PAI-
1 w szczepach E. coli”. Ponadto
uwazam, ze takiego typu inicja-
tywy powinny czesciej mie¢ miej-
sce, poniewaz wiem, Ze wiele 0sob

prowadzgcych badania nie zawsze
ma szanse na przedstawienie Swo-
Jjej pracy przed tak wybitnym au-
dytorium, jakimi sq znani eksperci
ze Swiata nauki czy farmacgji.” po-
wiedziat Piotr Kabelis, zwyciezca
pierwszego miejsca w konkursie
prac naukowych.

W trakcie wydarzenia po-
jawili sie znani goscie ze Swiata
farmaceutycznego, miedzy inny-
mi mgr farm. Elzbieta Piotrow-
ska-Rutkowska Prezes Naczelnej
Izby Aptekarskiej, Zbigniew Nie-
wojt p.o. Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego, Marek Je-
ziorski cztonek Rady Nadzorczej
Izby Gospodarczej FARMACJA
POLSKA, Monika Moser przedsta-
wicielka Sponsora Strategicznego
Kongresu firmy TAKEDA.

Zwienczeniem kongre-
su byta uroczysta gala, podczas
ktérej ustepujacy Zarzad podzie-
kowat wszystkim koordynatorom
i cztonkom za rok owocnej pracy
oraz serce wtozone w rozwdj or-
ganizacji. m

Maciej Brodowski
student farmacji UM w todzi
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WRzesieN 2016:

wyrazny wzrost wartosci
rynku wzgledem
analogicznego okresu
poprzedniego roku,

jak i wzgledem
poprzedniego miesigca

Rynek apteczny we wrzesniu 2016 r. zanotowat sprzedaz na poziomie
2671 mIn PLN.Jestto 0 220 min PLN (+8,98%) wiecej nizw analogicznym
okresie ubiegtego roku. Natomiast w poréwnaniu do sierpnia br. wartosc
sprzedazy zwiekszyta sie 0 204 min PLN (+8,28%).

/

Wrzesien byt kolejnym miesigcem, w ktorym
wartos¢ sprzedazy rynku byta wyzsza wzgledem ana-
logicznego okresu ubiegtego roku. Trend ten utrzy-
muje sie od poczatku roku. Wrzesieh byt trzecim co
do wielkosci wartosci sprzedazy wzrostem sprzedazy
rok do roku. Wartos¢ sprzedazy rynku aptecznego od
poczatku 2016 r. byta ponad 1 381 min PLN wyzsza
od analogicznego okresu ub. r. (Sredniomiesieczny
wzrost wynidst ponad 153 min PLN). Rynek apteczny
osiggnat w tym okresie wzrost 0 6,29%.

Statystyczna apteka

We wrzesniu 2016 r. wartos¢ sprzedazy dla
statystycznej apteki wyniosta 179,5 tys. PLN. Srednia
wartos$¢ przypadajaca na apteke byta wyzsza o 10,5
tys. PLN (+6,21%) od wartosci z wrzesnia 2015 r.
Réwniez wzgledem sierpnia br. nastgpit wzrost war-
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tosci, w tym przypadku wiekszy, bo o 13,5 tys. PLN
(+8,13%). Statystyczna apteka po trzech kwartatach
biezgcego roku osiggneta wzrost wartosci o 3,55%
wzgledem analogicznego okresu ub. r.

Srednia cena produktéw sprzedawanych w ap-
tekach we wrzesniu 2016 r. wyniosta 17,95 PLN. Sred-
nia cena produktow sprzedawanych w aptece w po-
rownaniu do wrzesnia 2015 r. wzrosta o 5,43%, a wo-
bec poprzedniego miesigca br. byta prawie na tym
samym poziomie (-0,01%). Najwigkszy wzrost cen
wzgledem poprzedniego roku miat miejsce w seg-
mencie sprzedazy odrecznej.

Marza apteczna we wrzesniu br. wyniosta
25,49% i byta o 0,62 pp nizsza od marzy z analo-
gicznego okresu ubiegtego roku. Natomiast wzgle-
dem sierpnia br. marza zmniejszyta sie o 0,16 pp.
Srednia marza w poréwnaniu do trzech kwartatéw
poprzedniego roku byta nizsza o 0,42 pp.
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Tabela 1: Wartosc sprzedazy w kluczowych segmentach rynku i pordwnanie do roku 2015

Rynek apteczny Wartosc sprzedaiy do pacjenta
Kluczowe segmenty rynku |09'2016 (08'2016 |zmiana |[trend 09'2016 |09'2015 |zmiana [trend
Leki refundowane (Rx) 952 891 so/{; 10,13% 952 911 71 7.79%
Leki petnoptatne (Rx) 588 562 2714 4,77% 588 533 5514 10,36%
Sprzedaz odreczna (OTC) 1084 998 s6/{F 8,64% 1084 989 9alfF 9,53%
Catkowita sprzedat 2671 2467 204+ 8,28%| 2671 2451 22014} 8,98%

Tabela 2: Sprzedaz wartosciowa statystycznej apteki (ceny dla pacjenta) w kluczowych segmentach rynku
i poréwnanie do roku 2015

Statystyczna apteka Srednia sprzedai statystycznej apteki
Kluczowe segmenty rynku |09'2016 (08'2016 |zmiana [trend 09'2016 |09'2015 |zmiana [trend
Leki refundowane (Rx) 65,96 59,98 599/4F 9,99%| 6596 62,79 3,17/4F 5,05%
Leki petnoptatne (Rx) 39,53 37,78 1,754+ 4,63%| 39,53| 36,75 2,784 7,56%
Sprzedaz odreczna (OTC) 72,82| 67,12 5,70/4F 8,50%| 72,82 68,22 a.60/4F 6,75%
Catkowita sprzedat 179,50 166,00 13,50[4F 8,13%| 179,50 169,00 10,50/F 6,21%

Tabela 3: Srednia cena opakowania (ceny dla pacjenta) w kluczowych segmentach rynku
i poréwnanie do roku 2015

Statystyczna apteka Srednia cena opakowania
Kluczowe segmenty rynku |09'2016 (08'2016 |zmiana |trend 09'2016 |09°2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 27,38 27,01 0,38/4F 1,40%| 2738 27,60 -0,224} -0,78%
Leki petnoptatne [Rx) 23,45 23,61 -0,174} -0,70%| 23,45 22,59 0,86/4F 3,81%
Sprzedaz odreczna (OTC) 12,52| 12,57| -0,05} -0,41%| 12,52| 11,57 0,95/4F 8,19%
Catkowita sprzedat 17,95| 17,95 0,004} -0,001%| 17,95 17,02 0,924+ 5,43%

Tabela 4: Srednia wartos¢ marzy (narzutu) per opakowanie w statystycznej aptece
w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2015

Statystyczna apteka Srednia marza
Kluczowe segmenty rynku |09'2016 (08°2016 |zmiana |trend 092016 |09'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 19,24%| 19,20%| 0,04% 0,19%| 19,24%| 17,82%| 1,42%{F 7,98%

-0,33%| 24,99%| 27,56%| -2,57%[F -9,31%
-0,88%| 29,82%| 30,26%| -0,43%)} -1,43%
-0,62%| 25,49%| 26,11%| -0,62% /4 -2,38%

i
Leki petnoptatne (Rx) 24,99%| 25,08%| -0,08% 4k
Sprzedaz odreczna (OTC) 29,82%| 30,09%| -0,26% 4
Catkowita sprzedai 25,49%| 25,65%| -0,16% {lv
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Tabela 5: Ilos¢ pacjentow w statystycznej aptece w kluczowych segmentach rynku i poréwnanie do roku 2015
Statystyczna apteka Liczba pacjentéw
Kluczowe segmenty rynku |09'2016 (08'2016 |zmiana |trend 092016 |09'2015 |zmiana |trend
Leki refundowane (Rx) 660 630 30 4,75% 660 700 -0} -5,71%
Leki petnoptatne [Rx) 730 710 20M4F 2,82% 730 770 a0} -5,19%
Sprzedaz odreczna (OTC) 2680 2620 60[4F 2,29%| 2680 2860 -180[4} -5,29%
Catkowita sprzedai 3260 3190 70/4F 2,19%| 3260 3490 23014} -6,59%
Tabela 6: Srednia wartosc¢ refundacji i zaptata pacjenta za opakowanie
w statystycznej aptece { poréwnanie do roku 2015
Wspdlplacenie Srednia wartosc refundacji i zapfaty pacjenta
09'2016 |08'2016 |zmiana |trend 09'2016 (092015 |zmiana |trend
Sprzedaz na pacjenta 55,06 52,04 3,02 Q 5,81% 55,06 43,42 6,64 ‘|} 13,71%
Zaptata przez pacjenta 40,70 39,01 1,69 Q 4,33% 40,70 35,70 5,00 Q 14,02%
Doptata refundatora 14,36 13,02 1,34 Q 10,26% 14,36 12,73 1,63 ? 12,84%

We wrzesniu 2016 r. statystycznag apteke od-
wiedzito srednio 3 260 pacjentdéw. To 0 6,59% mniej
niz w analogicznym okresie 2015 r. W poréwnaniu
do poprzedniego miesigca br. liczba pacjentow
wzrosta 0 2,19%. Od poczatku roku apteki odwie-
dzito o 2,58% wiecej pacjentow niz w analogicznym
okresie 2015 .

Srednia wartoé¢ sprzedazy przypadajaca na
pacjenta wyniosta we wrzesniu 55,06 PLN i byta
0 13,71% wyzsza niz we wrzesniu 2015 roku (48,42
PLN). Wzgledem sierpnia br. (52,04 PLN) wartos¢ ta
rowniez wzrosta, w tym przypadku o 5,81%.

Poziom wspotptacenia pacjentow za leki re-
fundowane we wrzesniu br. wyniost 29,03%. Wskaz-
nik ten byt nizszy o 1,70 pp niz w sierpniu 2016 r.
Udziat pacjenta w doptacie do lekéw refundowa-
nych byt o 0,23 pp mnigjszy niz w analogicznym
miesigcu 2015 roku. We wrzesniu pacjenci wydali na
leki refundowane 285 min PLN, tj. o 11,1 mIn PLN
wiecej niz miesigc wczesniej oraz o 18,5 min PLN
wiecej niz we wrzesniu 2015 r.

We wrzesniu pacjenci zaptacili 73,92% z 2 671
min PLN, stanowiacej catkowitg wartos¢ sprzedazy
w aptekach (pozostatg czes¢ stanowi refundacja ze
strony Panstwa). Wzgledem poprzedniego miesigca
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udziat ten zmniejszyt sie o 1,05 pp, a wartosciowo
wydatki pacjentow zwigkszyty sie wobec poprzed-
niego miesigca o 125,0 min PLN. We wrzes$niu pa-
¢jenci wydali na wszystkie produkty lecznicze zaku-
pione w aptekach blisko 1 975 mIn PLN. To prawie
o 168,0 min PLN wiecej niz w analogicznym okre-
sie 2015 r. Udziat pacjentow w zaptacie za leki byt
0 0,20 pp wyzszy od udziatu z wrzesnia 2015 r.

Prognoza

Wartos¢ sprzedazy dla catego rynku aptecz-
nego na koniec 2016 roku wyniesie (prognoza) bli-
sko 31,4 mld PLN i bedzie wyzsza o 5,1% wzgle-
dem wyniku jaki osiggnat rynek w 2015 r. Natomiast
przewidywana wartos¢ refundacji lekéw na koniec
2016 r. wyniesie nieznacznie powyzej 8,0 mid PLN,
tj. 0 2,4% wiecej niz wartosc¢ refundacji za poprzedni
rok.

Prognozowana ilo$¢ pacjentdéw jaka odwiedzi
statystyczna apteke w roku 2016 to 42 352. Bedzie
ich 0 1,6% wiecej niz w ub. r. Srednio (prognoza)
w aptece pacjent wyda podczas jednej transakgji
49,99 PLN (+0,8%), a za jedno opakowanie zaptaci
17,70 PLN, tj. o 3,6% wiecej niz ubiegtym roku.
Prognozowana marza apteczna wyniesie na koniec
roku 25,73% i bedzie 0 0,2% nizsza od marzy za rok
2015. =

dr Jarostaw Frqgckowiak

Prezes PharmaExpert
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http://www.oiab.com.pl

Ukazat sie nowy numer periodyku Farmacja
Regionu Potnocno-Wschodniego Biuletyn Informa-
cyjny Izby Aptekarskiej w Biatymstoku. Jest to nu-
mer specjalny. Zostat on poswiecony jubileuszowi
25-lecia. Jak pisze we wstepnie mgr farm. Zenon
Wolniak ,Analiza funkcjonowania i rozwoju aptek
{ aptekarstwa w skomplikowanych realiach wolnego
rynku w minionym okresie wskazuje, ze nasze poko-
lenie zaczyna tworzyc¢ tradycje samorzqdu aptekar-
skiego [ jest animatorem przekazywanej od pokoleri
misji aptekarza jako zawodu zaufania publicznego.
Materiaty okolicznosciowe uswietnia prezentowany
w odcinkach poemat Lecha Konopinskiego ,Histo-
ria w pigutce — pigutka w historii” oraz wspomnie-
niowa fotogaleria.

http://www.czestochowa.oia.org.pl
Slaski WIF udzielit odpowiedzi na kilka szcze-
gotowych pytan dotyczacych postepowania z ksigz-
ka kontroli srodkéw odurzajacych po zakonczeniu
dziatalnosci apteki. Z petna trescig pisma mozna sie
zapozna¢ na stronie Czestochowskiej Okregowej
Izby Aptekarskie;j.

http://www.goia.org.pl
Gdanska Okregowa Izba Aptekarska przypo-
mina, ze w aptekach moga by¢ prezentowane tylko
Julotki i plakaty informacyjne Leki 75+, zgodne ze
wzorem opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia.
(..) Wszelkie inne dziatania mogg byc uznane za pré-
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be wykorzystania programu do niezgodnej z prawem
reklamy apteki.”

http://www.koia.kielce.pl

Zachecamy do biezacego $Sledzenia rubryki
.Najczesciej zadawane pytania” na stronie Kiele-
ckiej Okregowej Izby Aptekarskiej. Czytelnicy znajda
tam bogate repozytorium odpowiedzi na problemy
zwigzane z codzienng praca w aptece, miedzy inny-
mi wyjasnienia do takich watpliwosci jak ,Czy moz-
na zrealizowac recepte na lek psychotropowy wypi-
sany na recepcie bez zadnych kodow? Czy recepta
na antybiotyk moze miec¢ wpisana date realizacji od?
Czy cipronex jest antybiotykiem, jak wskazuje na to
ulotka i wtedy recepta jest wazna 7 dni? Czy chemio-
terapeutykiem ( wtedy recepta jest wazna 30 dni?”

http://katowice.oia.pl

Slagska Izba Aptekarska na swojej stronie www
przedstawia postanowienie Slaskiego Wojewddz-
kiego Inspektoratu Farmaceutycznego w sprawie
nazwy apteki ,Centrum Niskich Cen", ktére koriczy
sprawe rozpoczetq przez Slgskq Izbe Aptekarskg
w 2014 r. (..) W toku sg nastepne sprawy zwigzane
z nazwami aptek naruszajgcymi przepisy art. 94a. (...)
Réwniez SIA w reakcji na informacje dotyczace wy-
korzystywania przepiséw ustawy z 18 marca 2016 r.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 652 w za-
kresie bezptatnych lekéw dla osob powyzej 75 rokup
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P zycia) polegajgcych m.in. na wywieszaniu wtasnych
plakatéw, baneréw o tresci ,bezptatne leki” do prob
obejscia zakazu reklamy aptek wynikajgcego z art.
94a prawa farmaceutycznego przestrzega, Ze poza
wyjgtkiem oficjalnych plakatéw Ministerstwa Zdro-
wia (*) informujgcych o programie 75+, wszelkie
dziatania polegajgce na prébie wykorzystania pro-
gramu do reklamy apteki mogqg byc¢ podstawg do
prowadzenia przez Slgskiego Wojewédzkiego Inspek-
tora Farmaceutycznego w Katowicach postepowania
administracyjnego zgodnie z art. 94a ( nastepne pra-
wa farmaceutycznego oraz KPA, z mozliwoscig nato-
Zenia grzywny zgodnie z art. 129 i nastepne prawa
farmaceutycznego.

http://www.loia.pl

Na stronie Lubelskiej Okregowej Izby Ap-
tekarskiej ukazat sie komunikat istotny dla aptek
zaopatrujgce podmioty lecznicze nie posiadajace
apteki szpitalnej, dziatu farmacji szpitalnej oraz ga-
binety lekarskie lub zaktady lecznicze dla zwierzat.
Dotyczy on terminu waznosci zgdd, wydawanych
na posiadanie i stosowanie w celach medycznych
preparatéw zawierajacych srodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe.

http://www.oia.lodz.pl

Okregowa Izba Aptekarska w todzi informu-
je o spotkaniu, jakie odbyto sie 3 pazdziernika 2016
roku w siedzibie OIA z udziatem Alicji Kaczorowskiej,
postanki na Sejm RP. Okregowa Rade Aptekarska
w todzi reprezentowali: Pawet Stelmach, prezes ORA
w todzi oraz cztonkowie Rady: Halina Tonn, Marta
Majer, Jan Szuszkiewicz i Przemystaw Czubinski. Pani
poset jest cztonkiem sejmowej Komisji Zdrowia oraz
cztonkiem Parlamentarnego Zespotu ds regulagji
rynku farmaceutycznego. Jak mozemy przeczytac na
stronie Izby ,W zwigzku z projektowanymi reforma-
mi w obszarze farmacji ( aptekarstwa poset A. Kaczo-
rowska wyrazita gotowosc kontynuowania konsultacji
z przedstawicielami samorzgdu aptekarskiego."

http://www.ooia.pl/

8 pazdziernika 2016 r. w Hotelu ,Zamkowy
Miyn” w Krapkowicach odbyty sie uroczyste obcho-
dy Opolskiego Dnia Aptekarza potaczone z 25-le-
ciem reaktywacji Samorzadu Aptekarskiego. Z re-
lacja uzupetniong zdjeciami z wydarzenia mozna
zapoznac sie na stronie www.ooia.pl w zaktadce
~aktualnosci”.

Mgr farm.Maria Pajak z Sekcji Etyczno-Histo-
rycznej ,Zrédto” zwraca sie z prosba do Aptekarzy
Opolszczyzny o nadsytanie na adres meilowy Opol-
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skiej Okregowej Izby Aptekarskiej wtasnych przepi-
sow na nalewki, likiery i wodki. Materiaty postuza
do opracowania i — by¢ moze — wydania w formie
publikacji pt. Wina, intrakty i nalewki opolskich ap-
tekarzy.

Ponadto ,idgc z duchem czasu i rozwojem me-
diéw spotecznosciowych (...) Opolska Okregowa Izba
Aptekarska uruchomita oficjalny profil na portalu Fa-
cebook.” My juz polubilismy i bedziemy Sledzic.

http://www.warszawa.oia.org.pl

Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie
tworzy ,bank pomystéw” — uruchomiono skrzynke
pocztowq: zmieniamprawo@oia.waw.pl dedykowa-
na do nadsytania wszelkich propozycji requlacji oraz
zmian w obowigzujgcym w obszarze farmacji prawie,
niezaleznie od przedmiotowosci, zakresu i kalenda-
rza biezqcych prac legislacyjnych.

Izba udostepnita takze relacje ze swojego wy-
darzenia — Jesiennego Rajdu Aptekarzy OIA w War-
szawie (Gorce — TURBACZ 7-9.10.2016). Zatgczone
zdjecia mogq tylko potwierdzi¢ prawdziwosc stow, ze
Jesienny Rajd Aptekarzy OIA w Warszawie w Gor-
cach w dniach 7-9.10.2016 mozna na pewno zaliczy¢
do udanych i niezapomnianych wypraw.

Ponadto jak zwykle na stronie izby pod wi-
nietg ,Aktualnosci” mozna na biezgco zapoznawac
sie z interesujgcym, bogatym przegladem prasy, do
czego zachecamy.

e W systemie e-dukacja udostepnione zostaty
nowe kurs: ,Ambroksol w leczeniu kaszlu pro-
duktywnego - Przeglad dostepnych postaci
farmaceutycznych”. Sympozjum jest oferowane
w ramach szkolen ciagtych dla farmaceutéw za 2
punkty szkoleniowe z puli punktéw ,MIEKKICH".

e W dniach 15-16 pazdziernika 2016 roku w Sank-
tuarium Mitosierdzia Bozego w Krakowie tagiew-
nikach odbyta sie I Ogolnopolska Pielgrzymka
Farmaceutow. Organizatorami wydarzenie byto
Stowarzyszenie Farmaceutow Katolickich Polski
oraz Krajowe Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia.
Honorowy patronat nad inicjatywa objat ks.
kard. Stanistaw Dziwisz. Pierwszg Ogdélnopolska
Pielgrzymke Farmaceutow prowadzit ks. dr hab.
Lucjan Szczepanik SCJ. Wiecej informacji mozna
uzyska¢ miedzy innymi na stronie: www.milo-
sierdzie.pl

e Na stronie Centrum Egzamindéw Medycznych
(www.cem.edu.pl) opublikowano terminy egza-
mindw specjalizacyjnych w sesji jesiennej 2016.m

oprac. mgr farm. Olga Sierpniowska



Test wiedzy.

Sprawdz co zapamig¢tales!

1. MDR (ang. multidrug-resistant) to drobnoustroje:

A. oporne na co najmniej jedna grupe antybiotykéw

B. oporne na trzy lub wiecej grup antybiotykéw

C. wrazliwe na nie wiecej niz dwie grupy antybioty-
kow

D. oporne na wszystkie grupy antybiotykow

2. Stabilng postac kwasu acetylosalicylowego po raz
pierwszy otrzymat:

A. Alexander Fleming

B. Francesco Redi

C. Felix Hoffmann

D. Henryk Klawe

3. ,Guttae Inoziemcowi” to preparat stosowany
w bolach zotadka i jelit posiadajacy w sktadzie
m.in.:

A. alkaloidy opium i ekstrakt strychninowy

B. Sirupus jodotannicus phosphoricus

C. Tinct. Ipecacuanhae

D. syrop kreozotowy

4. Glikopironium to lek przeciwmuskarynowy, ktéry
moze byc¢ zastosowany w:

A. objawowej ciezkiej postaci $linotoku

B. w POChP jako lek rozszerzajacy oskrzela

C. w hipochlorhydrii

D. prawidtowe odpowiedzi 1 i 2

5. Nowym lekiem wskazanym do stosowania u do-
rostych w leczeniu zespotu jelita drazliwego
z biegunka jest:

A. enoksaparyna

B. eluksadolina

C. kabozantynib

D. cilostazol

6. Pikosiarczan sodu jest miejscowo dziatajaca sub-
stancja z grupy triarylometanéw o dziataniu:

A. odkazajacym

B. przeciwtuszczycowym

C. przeczyszczajacym

D. wykrztusnym

7. Strukture samorzadu aptekarskiego tworzy Na-
czelna Izba Aptekarska oraz:

A. 10 izb okregowych

B. 15 izb okregowych

C. 20 izb okregowych

D. 25 izb okregowych

8. Dziataniem wykrztusnym charakteryzuje sie:
A. Pemetrexed

B. Oxycodone

C. Pseudoephedrine+cetirizine

D. Hederae helicis folii extractum
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Odpowiedzi

Pytanie 1. Prawidtowa odpowiedz: B. W zaleznosci od zakresu opornosci, drobnoustroje okresla sie mianem
MDR (ang. multidrug-resistant) — oporne na trzy lub wiecej grup antybiotykdéw, XDR (ang. exten-
sively drug-resistant) — wrazliwe na nie wiecej niz dwie grupy antybiotykdéw, PDR (ang. pandrug-
-resistant) — oporne na wszystkie grupy antybiotykdw.

Pytanie 2. Prawidtowa odpowiedz: C. Alexander Fleming uwazany jest za odkrywce penicyliny, Francesco
Redi to wioski lekarz-toksykolog, Henryk Klawe to zatozyciel polskiej firmy farmaceutycznej. Suk-
ces wynalezienia aspiryny przypisuje sie Felixowi Hoffmannowi, ktory zsyntetyzowat jej stabilna
postac pracujac dla koncernu Bayer.

Pytanie 3. Prawidtowa odpowiedz: A. Jednymi ze sktadnikow tego przetworu byty alkaloidy makowca i kul-
czyby.

Pytanie 4. Prawidtowa odpowiedz: D. Dziatanie obwodowe glikopironium jest podobne do dziatania atro-
piny. Hamujac wptyw acetylocholiny na miesnie gtadkie drog oddechowych doprowadza do roz-
kurczu oskrzeli. Efekt przeciwcholinergiczny odpowiada takze za wysuszania btony sluzowej jamy
ustnej i w takim wskazaniu substancja ta zostata niedawno zarejestrowana. Glikopyronium hamuje
wydzielanie kwasu solnego i nie moze by¢ uzyte w jego niedoborze.

Pytanie 5. Prawidtowa odpowiedz: B. Eluksadolina wchodzi w interakcje z receptorami opioidowymi w jelicie
- pobudza receptory mi i kappa, a antagonizuje receptory delta. Wykazano jej skutecznos¢ eluk-
sadoliny w normalizacji czynnosci przewodu pokarmowego i rytmu wypréznien w kilku modelach
zwierzecych o zmienionej czynnosci przewodu pokarmowego wywotanej stresem lub wtérnej do
zapalenia przewodu pokarmowego.

Pytanie 6. Prawidtowa odpowiedz: C. Pikosiarczanu sodu, jest wskazany w krotkotrwatym leczeniu przewle-
ktego lub nawykowego zaparcia u dorostych i dzieci w wieku powyzej 4 lat. Po rozktadzie przez
flore bakteryjna jelita grubego wywiera podwojne dziatanie poprzez pobudzenie btony sluzowe;j
zardwno jelita grubego, jak i odbytnicy.

Pytanie 7. Prawidtowa odpowiedz: C. Aktualng strukture samorzadu aptekarskiego tworzy Naczelna Izba
Aptekarska i 20 okregowych izb aptekarskich.

Pytanie 8. Prawidtowa odpowiedz: D. Preparat z wyciagiem z lisci bluszczu pospolitego klasyfikowany jest
w grupie RO5CA — Leki wykrztusne.
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NOWE REJESTRACJE - PL — WRZESIEN 2016

We wrzesniu 2016 r. Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych wydat 68 pozwolen na dopuszczenie produktéw
leczniczych do obrotu w Polsce. Pozwolenia dla nowych produktéw leczniczych obej-
- mujg 34 jednostki klasyfikacyjne na 5. poziomie klasyfikacji ATC (substancja czynna/

skfad). Produkty omowiono na tle wczesniejszych rejestracji i produktéw obecnych

juz na rynku, w ramach poszczegélnych klas ATC/WHO oraz substancji czynnej lub
skfadu preparatu, pomijajgc szczegoty (postaci, dawki, opakowania, kategorie dostepnosci, numery po-
zwolen, Globalne Numery Jednostki Handlowej), ktére mozna znalez¢ w internetowym Biuletynie Informa-
cji Publicznej Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(http://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/produkty-lecznicze ) — ,Wykaz Produktéw Leczniczych, ktére
uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu we wrzeéniu 2016 r.” zostat opublikowany przez Urzad

10 pazdziernika 2016.

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
A04/A04A — Leki przeciw wymiotom i nudno$-
ciom; AO4AA — Antagonisci serotoniny (5HT,)
Palonosetron: Palonosetron Fresenius Kabi to 4.
zarejestrowana marka palonosetronu. Do sprzeda-
zy wprowadzono Aloxi (Helsinn Birex). Nie pojawity
sie jeszcze na rynku: Palonosetron Accord (Accord
Healthcare) i Palonosetron Hospira.

A05 — Leczenie chordb drog zotciowych i wg-

troby; AO5A - Leczenie chorob drog zofcio-

wych; AOSAX — Inne Srodki stosowane w cho-

robach drog zoétciowych
Hymecromone: Cholestil Max (Adamed) dostepny
bez recepty to rozszerzenie wzgledem receptowego
preparatu Cholestil (Polfa Pabianice) w tej samej
dawce. To jedyne zarejestrowane preparaty hyme-
kromonu.

A06/A06A — Srodki przeciw zaparciom; AO6AB

— Srodki przeczyszczajgce draznigce
Sodium picosulfate: Pikopil (Vital Pharma) to 1.
zarejestrowana marka pikosiarczanu sodu, ktory
jest wskazany w krotkotrwatym leczeniu przewle-
ktego lub nawykowego zaparcia u dorostych i dzieci
w wieku powyzej 4 lat.
Pikosiarczan sodu jest miejscowo dziatajgcg sub-
stancjg o dziataniu przeczyszczajgcym z grupy
triarylometanéw, ktora po rozktadzie przez flore
bakteryjng jelita grubego wywiera podwdjne dzia-
tanie poprzez pobudzenie btony Sluzowej zaréwno
jelita grubego, jak i odbytnicy. Pobudzenie btony

Sluzowej jelita grubego prowadzi do przyspieszenia
perystaltyki okreznicy i zwieksza zawartos¢ wody
i elektrolitow w $wietle jelita grubego. Skutkuje to
pobudzeniem defekacji, skroceniem czasu pasazu
jelitowego oraz rozluznieniem konsystenc;ji stolca.
Tak jak wszystkie srodki przeczyszczajgce dziata-
jace w obrebie jelita grubego, pikosiarczan sodu
pobudza w specyficzny sposéb naturalny proces
defekacji w dolnej czesci przewodu pokarmowego.
Z tego wzgledu pikosiarczan sodu nie wptywa na
procesy trawienia i wchfaniania kalorii i niezbednych
substancji odzywczych w jelicie cienkim.
AO07 — Leki przeciwbiegunkowe o dziataniu
przeciwzapalnym/przeciwzakaznym stoso-
wane w chorobach jelit; AO7A - Leki przeciw-
zakazne stosowane w chorobach jelit; AO7AX
— Inne leki przeciwzakazne stosowane w cho-
robach jelit
Nifuroxazide: Nifuroksazyd Polfarmex to 5. zare-
jestrowana marka nifuroksazydu. Na rynek wpro-
wadzono 4 marki: Nifuroksazyd Hasco (Hasco-Lek)
i Nifuroksazyd Gedeon Richter (Gedeon Richter
Polska) w postaciach jednodawkowej (tabl. powl.)
i wielodawkowej (zawiesina), od sierpnia 2007 En-
diex (Zentiva) i od lutego 2012 Zyfurax Junior (lek
zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Zyfurax) oraz
Zyfurax Forte (Hasco-Lek). Nie pojawit sie jeszcze
w sprzedazy Zyfurax Baby (Hasco-Lek) w postaci
zawiesiny doustnej. Zawiesiny doustne dostepne
sg na recepte, a postaci doustne jednodawkowe
sq bezreceptowe.
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A10 — Leki stosowane w cukrzycy; A10B
— Leki obnizajgce poziom glukozy we krwi,
Z wytgczeniem insulin; A10BB — Sulfonamidy,
pochodne mocznika
Gliclazide: Symazide MR 30 (SymPhar) to roz-
szerzenie wzgledem zarejestrowanego wczesniej
preparatu Symazide MR 60 oraz wprowadzone-
go na rynek preparatu Symazide MR w dawce 30
mg. Zarejestrowano 16 marek gliklazydu. Na rynek
wprowadzono 3 leki o standardowym uwalnianiu:
Diabrezide (Molteni), Diaprel (Servier) i Diazidan
(PharmaSwiss), a takze 5 lekéw o zmodyfikowa-
nym uwalnianiu: Diaprel MR w 2 dawkach (Anpharm
i Servier), od sierpnia 2008 Gliclada (Krka), od paz-
dziernika 2012 Diagen (Generics), od lipca 2013 Sy-
mazide MR (SymPhar; lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Tabuk Poland pod nazwg Corazide MR)
i od pazdziernika 2014 Gliclastad (Stada; lek zare-
jestrowany pierwotnie pod nazwa Gliclazide Lupin).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty: Cla-
zistada (Stada), Diamicron (Servier), Gliclagamma
MR (Wérwag), Gliclazide Actavis, Gliclazide Krka,
Gliclazide Sigillata, Gliclazide Zentiva, Oziclide MR
(Ranbaxy), Salson (Sandoz).
Skreslono z Rejestru: Diabezidum (Jelfa), Glazi-
de (Galena; lek byt obecny na rynku), Gliclabare
(Disphar), Gliclazide-1A Pharma, Gliclazide Gen-
tian Generics, Glimatin SR (Polpharma), Glisan
MR (Apotex), Gluctam MR (Egis; dawka 30 mg za-
rejestrowana wczesniej pod nazwg Gliclazide MR
Servier), Glydium MR (Anpharm), Normodiab MR
(Actavis; lek byt obecny na rynku od czerwca 2011),
Salson (Sandoz), Zeglidia (+Pharma).

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

CO02 — Leki obnizajgce cisnienie tetnicze krwi;

C02C - Leki antyadrenergiczne dziatajgce

obwodowo; CO2CA — Antagonisci receptora

a-adrenergicznego
Doxazosin: Doxazosin Genoptim (Synoptis) to
14. zarejestrowana marka doksazosyny, w tym 11.
preparat o standardowym uwalnianiu. Do sprzeda-
zy wprowadzono 8 marek: Apo-Doxan (Apotex),
Cardura (Pfizer; lek oryginalny), Doxanorm (Phar-
maSwiss), Doxar (Teva), Kamiren (Krka), Zoxon
(Zentiva), od sierpnia 2006 Doxonex (Polpharma)
i od grudnia 2013 Dozox (+Pharma). Nie pojawity sie
jeszcze na rynku: Doxazosin Aurobindo i Doxazosin
Polfarmex.
Zarejestrowanych jest 5. preparatéw o przedtuzo-
nym uwalnianiu i na rynek wprowadzono 5 marek:
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Cardura XL (Pfizer; lek oryginalny), Kamiren XL
(Krka), od lipca 2007 Doxagen (Generics), od maja
2008 Doxalek (Sandoz) i od czerwca 2011 Doxa-
long (Actavis).
Skreslono z Rejestru: Alfamedin (Dr. Kade), Doxa-
ratio i Doxaratio XL (Ratiopharm), Doxar PR (Teva),
Doxazosin-1A Pharma (wprowadzony na rynek
w grudniu 2008, zarejestrowany wczes$niej jako
DoxaHexal), Doxazosin-Ratiopharm PR (lek obecny
na rynku od wrzesnia 2007), Doxonex SR (Polphar-
ma), Dozone (Ozone), Kamiren (Krka Polska), Pro-
static (UCB; lek byt obecny na rynku) i Vaxosin
(Norton).
Uwaga: doksazosyna jest klasyfikowana jako lek
obnizajacy cisnienie krwi, ale jest takze stosowana
we wskazaniu objetym klasg G04C — Leki stoso-
wane w fagodnym przeroS$cie gruczotu krokowego,
podobnie jak alfuzosyna, tamsulozyna i terazosyna.
CO07/CO7A — Leki blokujgce receptory 3-adren-
ergiczne; CO7AG — Leki blokujgce receptory
o- i B-adrenergiczne
Carvedilol: Carvin (S-Lab) to 13. zarejestrowana
marka karwedilolu. Na rynek wprowadzono 12 pre-
paratow: Carvedilol-Ratiopharm, Carvetrend (Teva),
Coryol (Krka), Dilatrend (Roche; lek oryginalny),
Vivacor (Proterapia), Carvedilolum 123ratio (lek
wprowadzony od sierpnia 2006 pod pierwotng na-
zwg Carvedilol Teva), od czerwca 2006 Atram (Zen-
tiva), od wrzesnia 2006 Carvedigamma (Wdérwag),
od listopada 2007 Avedol (Polpharma), od wrze$nia
2008 Symtrend (SymPhar), od stycznia 2009 Hypo-
ten (Orion) i od marca 2015 Carvedilol Orion.
Skreslono z Rejestru: Carvedilol Pfizer (lek byt obec-
ny na rynku od lutego 2012), Carvewin (Winthrop
Medicaments), Carvilex (Actavis; wprowadzony
na rynek od lipca 2008), Karwedilol Egis, Karvidil
(Grindex) i Mavodilol (Ratiopharm; wprowadzony na
rynek od grudnia 2009).
C09 — Leki dziatajgce na uktad renina-angio-
tensyna; C09D — Antagoni$ci angiotensyny Il
w potgczeniach; CO9DB - Antagonisci angioten-
syny Il w potgczeniach z blokerami kanatu wap-
niowego; C09DB01 — Walsartan i amlodypina
Valsartan+amlodipine: Amlodipine + Valsartan
Sandoz i Sarpin (Vitama) to odpowiednio 10. i 11.
zarejestrowana marka lekow o podanym sktadzie.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Asbima (Zenti-
va), Bespres plus (Teva), Copalia, Dafiro, Exforge
i Imprida (wszystkie cztery: Novartis Europharm)
oraz Amlodipine/Valsartan Mylan, Valsamix (Apo-
tex) i Wamlox (Krka).
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G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
| HORMONY PLCIOWE

G03 — Hormony pfciowe i $rodki wptywajgce

na czynno$c¢ uktadu ptciowego; GO3C — Estro-

geny; GO3CX — Inne estrogeny
Tibolone: Tibelia (Mithra Pharmaceuticals) to 3.
zarejestrowana marka tybolonu. Na rynek wprowa-
dzono 2 marki: Livial (Organon; lek oryginalny) i od
marca 2009 Ladybon (Zentiva). Skreslono z Reje-
stru: TiboTeva (Teva).

G04 — Leki urologiczne;

G04B — Leki urologiczne;

G04BD — Leki stosowane w czestomoczu

i nietrzymaniu moczu
Solifenacin: Soluro (Accord Healthcare) to 6. za-
rejestrowana marka solifenacyny. Do sprzedazy
wprowadzono lek oryginalny Vesicare (Astellas). Nie
pojawity sie jeszcze na rynku: Belsanor (Gedeon
Richter Polska), Solifenacin PMCS (Pro.Med.CS),
Solifenacin Sandoz i Vesisol (G.L. Pharma).

GO04BE — Preparaty stosowane w zaburze-

niach erekcji
Sildenafil: Sildenafil IBSA to 32. zarejestrowana
marka syldenafilu z zastosowaniem odpowiadajg-
cym klasie GO4BE. Na rynek wprowadzono 25 ma-
rek: Maxigra (Polpharma), Viagra (Pfizer), od paz-
dziernika 2009 Vizarsin (Krka), od lipca 2010 Silde-
nafil Actavis, od wrzesnia 2010 Sildenafil Sandoz, od
grudnia 2010 Sildenafil Medana (Medana Pharma),
od stycznia 2011 Sildenafil Teva, od marca 2011 Fal-
sigra (Polfarmex), od czerwca 2011 Sildenafil Ratio-
pharm i Vigrande (Zentiva; nastgpita zmiana nazwy
na Taxier, ale preparat pod nowg nazwg jeszcze nie
zostat wprowadzony do sprzedazy), od pazdziernika
2011 Silfeldrem (+Pharma), od grudnia 2011 Silde-
nafil Apotex, od czerwca 2012 Sildenafil SymPhar
(lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Sildenafil
Tecnimede), od pazdziernika 2012 Lekap (Lekam;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Syldenafil
Jubilant), od stycznia 2013 Sildenafil Ranbaxy, od
pazdziernika 2013 Yextor (Tactica Pharmaceuticals),
od stycznia 2014 Sildenafil Hasco (Hasco-Lek), od
marca 2014 Sildenafil Genoptim (Synoptis; lek za-
rejestrowany pierwotnie pod nazwg Sildenafil Jubi-
lant), od stycznia 2015 Sildenafil Bluefish, od marca
2015 Silden (Sopharma), od czerwca 2015 Maxigra
Go (Polpharma), od sierpnia 2015 Maxon (Adamed;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Sildenafi-
lum Farmacom), od stycznia 2016 Sildenafil Accord
(Accord Healthcare), od kwietnia 2016 Maxon Active

(Adamed; pierwszy sildenafil dostepny bez recep-
ty; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Silde-
nafilum Farmacom, a nastepnie Maxon), od maja
2016 Sildenafil Medreg, od czerwca 2016 Sildenafil
Vitama (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwag
Sildenafil Macleods) i od wrzesnia 2016 Sildena-
med (Axxon; lek wprowadzony od czerwca 2014
pod pierwotng nazwg Sildenafil Axxon).
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Fildlata (Sigillata), Inventum (Aflofarm; lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Xalugra), Licosil
(Liconsa), Sildenafil Espefa, Sildenafil Liconsa, Sil-
denafil Pfizer.
Skreslono z Rejestru: Amfidor (Egis), Ecriten (Phar-
maSwiss; lek byt obecny na rynku od sierpnia 2011),
Erasilton (Actavis; lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Sigillata pod nazwg Vilgendra), Rosy-
tona (Actavis; lek byt obecny na rynku od wrzesnia
2013), Sildeagil (Sun-Farm), Sildenafil-1A Pharma,
Sildenafil Ajanta Pharma, Sildenafil Arrow (Arrow
Poland), Sildenafil Aspen, Sildenafil BMM Pharma,
Sildenafil Mylan, Sildenafil Stada, Silnerton (Dolor-
giet).
Ponadto zarejestrowano 2 leki ze wskazaniem do
stosowania u pacjentow z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym w celu poprawy wydolnosci wysitkowej. Do
sprzedazy wprowadzono preparat Revatio (Pfizer),
a nie pojawit sie jeszcze na rynku zarejestrowa-
ny takze we wrzesniu 2016 Mysildecard (Mylan).
Leki zawierajg syldenafil umieszczony przez WHO
w klasie GO4BE — Leki stosowane w zaburzeniach
erekcji, cho¢ wedtug wskazan dla tych preparatow
bardziej pasowataby klasa CO1EB — Inne leki na-
sercowe.

G04C — Leki stosowane w tagodnym przero-

Scie gruczotu krokowego, GO4CA — Antagoni-

Sci receptora a-adrenergicznego
Alfuzosin: Alfurion (Orion) to 6. zarejestrowana
marka alfuzosyny. Na rynek wprowadzono 5 ma-
rek: lek oryginalny Dalfaz (wprowadzony pierwotnie
pod nazwg Xatral), Dalfaz SR i Dalfaz Uno (Sanofi-
-Synthelabo), od grudnia 2006 AlfuLek (Sandoz),
od maja 2007 Alfuzostad (Stada), od listopada 2007
Alugen (Generics) i od lutego 2011 Alfabax (Ran-
baxy).
Skreslono z Rejestru: AlfuHexal (Sandoz), Alfuzo-
sin-1A Pharma, Alreos (Teva; lek zarejestrowany
wczesniej jako Alfu Teva SR), Cezin (Farmacom),
Kofuzin (PH & T).
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H — LEKI HORMONALNE DZIALAJACE
OGOLNIE, Z WYLACZENIEM HORMONOW
PLCIOWYCH I INSULIN

HO3 — Leki stosowane w chorobach tarczycy;

HO3A — Preparaty stosowane w niedoczyn-

noSci tarczycy; HO3AA — Hormony tarczycy
Levothyroxine: Medithyrox (Uni-Pharma Kleon
Tsetis) w 4 dawkach to 6. zarejestrowana marka
preparatow lewotyroksyny. Do sprzedazy wprowa-
dzono 3 marki: Eltroxin (Aspen), Euthyrox N (Merck)
i Letrox (Berlin-Chemie).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Oroxine (Aspen;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Levothy-
roxine sodium Vale) i Wolarex (Teva; lek zarejestro-
wany pierwotnie pod nazwg Levothyroxine Teva).
Skreslono z Rejestru: Euthyrox (Merck), Levothy-
roxine Norpharm (Norpharm Regulatory Services)
i Thyrax Duotab (Organon).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
JO1 — Leki przeciwbakteryjne dziatajgce ogol-
nie; JO1X — Inne leki przeciwbakteryjne;
JO1XE - Pochodne nitrofuranu
Furazidin: DaFurag Max (Aflofarm) w nowej dawce
100 mg dostepnej bez recepty to 6. zarejestrowana
marka furazydyny. Na rynek wprowadzono 5 marek:
Furaginum Adamed, Furaginum Teva, od wrzesnia
2011 uroFuraginum (Adamed), od kwietnia 2014
UROIntima FuragiActive (US Pharmacia; nastgpita
zmiana nazwy preparatu na Furaginum US Pharma-
cia, ale lek pod nowg nazwg jeszcze nie pojawit sie
w sprzedazy) i od sierpnia 2014 neoFuragina (Teva).
JO1XX — Inne leki przeciwbakteryjne
Linezolid: Linezolid Mylan to 14. zarejestrowana
marka linezolidu. Na rynek wprowadzono 10 marek:
Zyvoxid (Pfizer; lek oryginalny), od maja 2014 Dilizo-
len (Glenmark), od sierpnia 2014 Anozilad (Actavis),
od lutego 2015 Linezolid Polpharma, od kwietnia
2015 Pneumolid (Alvogen), od grudnia 2015 Line-
zolid Kabi (Fresenius Kabi) i Linezolid Sandoz, od
lutego 2016 Linezolid Adamed (lek iniekcyjny zare-
jestrowany pierwotnie pod nazwg Gramposimide),
od lipca 2016 Linezolid Accord (Accord Healthcare)
i od sierpnia 2016 Linezolid Zentiva.
Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Linezolid
Infomed (Infomed Fluids), Linezolid Krka, Natlinez
(Hospira).
Skreslono z Rejestru: Linezolid Teva.
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JO02/J02A — Leki przeciwgrzybicze dziatajgce
ogolnie; JO2AX — Inne leki przeciwgrzybicze
dziatajgce ogdlnie
Caspofungin: Caspofungin Sandoz i Caspofungin
Xellia to odpowiednio 3. i 4. zarejestrowana mar-
ka kaspofunginy. Do sprzedazy wprowadzono lek
oryginalny Cancidas (Merck Sharp & Dohme). Nie
pojawit sie jeszcze na rynku Caspofungin Accord
(Accord Healthcare).
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce 0gol-
nie; JO5A — Bezposrednio dziatajgce leki prze-
ciwwirusowe,
JOSAF — Nukleozydowe i nukleotydowe inhi-
bitory odwrotnej transkryptazy
Tenofovir disoproxil: Ictady (Actavis) to 7. zareje-
strowana marka tenofowiru. Do sprzedazy wprowa-
dzono 2 marki: Viread (Gilead Sciences; lek orygi-
nalny) i od pazdziernika 2014 Tenofovir disoproxil
Teva. Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Celovir
(Celon), Tenofovir disoproxil Stada, Tenofovir Zen-
tiva i zarejestrowany centralnie w UE rowniez we
wrzeéniu 2016 preparat Tenofovir disoproxil Zentiva.
JOSAR — Leki przeciwwirusowe stosowane
w leczeniu zakazen HIV, potaczenia; JOSAR02
— Lamiwudyna i abakawir
Lamivudine+abacavir: Abacavir/Lamivudine Teva,
Abacavir+Lamivudine Mylan i Abacavir+Lamivudine
Sandoz to odpowiednio 2., 3. i 4. zarejestrowany lek
o tym sktadzie. Na rynek wprowadzono lek oryginal-
ny Kivexa (Viiv Healthcare).
JO6 — Surowice odpornosciowe i immunoglo-
buliny; JO6B — Immunoglobuliny; JO6BA — Im-
munoglobuliny ludzkie normalne
Immunoglobulinum humanum normale: Cuvitru
(Baxalta Poland) to 5. zarejestrowany preparat im-
munoglobulin podawanych podskérnie lub domies-
niowo. Na rynek wprowadzono 3 leki o tej drodze
podania: od pazdziernika 2006 Subcuvia (Baxter),
od maja 2011 Gammanorm (Octapharma) i od listo-
pada 2015 Hizentra (CSL Behring). Dotychczas nie
pojawit sie w sprzedazy preparat HyQvia (Baxalta
Innovations).
Ponadto zarejestrowano 12 preparatow immunoglo-
bulin podawanych dozylnie. Na rynek wprowadzono
10 z nich: Gammagard S/D (Baxter), Octagam (Oc-
tapharma), Pentaglobin (Biotest), Sandoglobulin P
(Imed Poland), od listopada 2006 Kiovig (Baxter),
od kwietnia 2007 Intratect (Biotest), od lipca 2010 Ig
Vena (Kedrion), od wrzes$nia 2011 Flebogamma DIF
(Grifols), od czerwca 2012 Privigen (CSL Behring)
i od maja 2015 Nanogy (Biomed Lublin). Dotychczas
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nie pojawity sie w sprzedazy: Gamunex (Grifols)
i Panzyga (Octapharma).

Skreslono z Rejestru: Endobulin S/D (Baxter), Fle-
bogamma I.V. pasteryzowany roztwér (Grifols), Ga-
mimune N (Bayer), Gamma globulina ludzka (Bio-
med Lublin), Venimmun N (Centeon), Vivaglobin
(CSL Behring; lek byt obecny na rynku od marca
2010).

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe;

LO1B — Antymetabolity; LO1BA — Analogi kwa-

su foliowego
Pemetrexed: Pemetrexed PharmaSwiss to 20. za-
rejestrowana marka pemetreksedu. Do sprzedazy
wprowadzono 5 marek: Alimta (Eli Lilly), od marca
2016 Pemetreksed Adamed i Pemetrexed Sandoz,
od kwietnia 2016 Pemetrexed Accord (Accord He-
althcare) i od wrzesnia 2016 Pemetrexed Alvogen.
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Armisarte (Ac-
tavis; lek zarejestrowany poczatkowo pod nazwg
Pemetrexed Actavis), Ciambra (Menarini), Pemetr-
eksed Sun, Pemetrexed Fresenius Kabi, Pemetre-
xed Genthon, Pemetrexed Glenmark, Pemetrexed
Hospira, Pemetrexed Lilly (Eli Lilly), Pemetrexed
medac, Pemetrexed Mylan, Pemetrexed Stada, Pe-
metrexed Teva, Pemetrexed Zentiva, Trixid (Egis).

LO1X/LO1XX — Inne leki przeciwnowotworowe;
Irinotecan: Irinotecan Accord (Accord Healthcare)
to aktualnie 7. zarejestrowana marka irynotekanu.
Na rynek wprowadzono 4 leki: Campto (Aventis
Pharma; lek oryginalny), Irinotecan Hospira (wpro-
wadzony wczesniej pod nazwg Irinotecan Mayne),
od grudnia 2009 Irinotecan Kabi (Fresenius Kabi)
i od wrzesnia 2013 Irinotecan-Ebewe.
Nie zostaty jeszcze wprowadzone: Irinotecan CSC
(GP Pharm) i Irinotecan Fair-Med (Fair-Med He-
althcare; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Irinolexan).
Skreslono z Rejestru: Arinotec (Apocare Pharma),
Capticil (Hameln; lek zarejestrowany poczatkowo
przez firme Tabuk Poland pod nazwg Xavetta),
Iricam (US Pharmacia), Irinocol (Egis), Irinotecan
BMM Pharma, Irinotecan Fresenius (Fresenius Kabi;
lek wprowadzony od pazdziernika 2010 pod nazwg
Irinotecan Accord), Irinotecan Generics (Mylan), Iri-
notecan Hameln rds, Irinotecan Kohne, Irinotecan
Medac (lek byt obecny na rynku od lipca 2010), Iri-
notecan Mylan (lek zarejestrowany pierwotnie pod

nazwa Irinotecan Strides), Irinotecan Polpharma (lek
byt obecny na rynku od marca 2011), Irinotecan Se-
across (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa
Irinotecan Pharma-Data), Irinotecan Stada, Irinote-
can Teva, Irinotecan Vipharm, Irinotesin (Actavis; lek
byt obecny na rynku od maja 2008), Irinoxin (ICN
Polfa Rzeszéw), Noxecan (Sandoz) i Symtecan
(SymPhar).

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreuma-
tyczne; MO1A — Niesteroidowe leki przeciw-
zapalne i przeciwreumatyczne; MO1AE — Po-
chodne kwasu propionowego

Naproxen: Napritum (Vitama) to 11. zarejestrowana
marka preparatow naproksenu. Na rynek wprowa-
dzono 9 marek: Aleve (Bayer), Anapran i Anapran
Neo (Polfa Pabianice), Naproxen Hasco doustny
i czopki (Hasco-Lek), Naproxen Aflofarm, Naproxen
Polfarmex, Pabi-Naproxen tabl. (Polfa Pabianice),
od kwietnia 2009 Apo-Napro (Apotex), od marca
2010 Naxii (US Pharmacia; preparat wprowadzony
wczesniej pod nazwg Boloxen), od stycznia 2013
Nalgesin i Nalgesin Forte (Krka), od lipca 2013 Ana-
pran EC (Adamed) i od marca 2014 Nalgesin Mini
(Krka). Sposrod nich bez recepty dostepnych jest
5 lekéw: Aleve, Anapran Neo, Nalgesin Mini, Na-
proxen Aflofarm, Naxii.

Nie pojawit sie jeszcze w sprzedazy bezreceptowy
Etrixenal (Proenzi).

Skreslono z Rejestru: Apo-Naproxen (Apotex), Na-
proxen czopki (GlaxoSmithKline, Poznan), Natrax
(Polfa Pabianice), Pabi-Naproxen tabl. dojelitowe
i zawiesina (Polfa Pabianice).

MO1TAES51 — Ibuprofen w potgczeniach
Ibuprofen+pseudoephedrine: buprofen/Pseudo-
ephedrine Hydrochloride Krewel (Krewel Meusel-
bach) to 13. zarejestrowana marka lekéw o po-
danym skfadzie. Do sprzedazy wprowadzono 10
lekow: Acatar Zatoki (US Pharmacia), lbum Grip
(Hasco-Lek; lek wprowadzony pierwotnie do sprze-
dazy pod nazwg Ibum Extra), Ibuprom Zatoki (US
Pharmacia), Nurofen Zatoki (Reckitt Benckiser;
wczesniej lek wprowadzono na rynek pod nazwg
Nurofen na przeziebienie i grype, a nastepnie jako
Nurofen Antigrip), od pazdziernika 2013 Ibum Za-
toki (Hasco-Lek), od grudnia 2013 Metafen Zatoki
(Polpharma; lek byt obecny na rynku od wrzesnia
2008 pod nazwg Rhinafen), od pazdziernika 2014
Rinafen Zatoki (Bio-Profil Polska; nastgpita zmiana
nazwy na Laboratoria Polfak6dz Zatoki, ale lek pod p
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P nowg nazwg jeszcze nie pojawit sie na rynku), od
lipca 2015 Modafen Extra Grip (Zentiva; lek wprowa-
dzony pierwotnie pod nazwg Modafen), od grudnia
2015 Infex Zatoki (Teva; lek zarejestrowany pierwot-
nie pod nazwg Ibuprofen + Pseudoefedryna 123ra-
tio, a pézniej pod nazwg Ibuprofen + Pseudoefe-
dryna Teva) i od lipca 2016 Sudafed Extra (McNeil;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwa Ibuprofen/
Pseudoephedrine Hydrochloride Diapharm).
Nie pojawity sie jeszcze na rynku: Advil Zatoki (Pfi-
zer) i Efedoxin (PharmaSwiss).
Skreslono z Rejestru: Advil Cold (Wyeth-Lederle),
Ibufen Plus (Medana Pharma), Zatoprom (GlaxoS-
mithKline, Poznan).

MO2/MO2A — Leki stosowane migjscowo w bo-

lach stawow i miesni; MO2AX — Inne leki sto-

sowane miejscowo w boélach stawow i miesni
Rosmarini aetheroleum: Rowiren (Medis) w po-
staci kremu to tradycyjny roslinny produkt leczniczy
zawierajacy olejek eteryczny rozmarynowy. Lek jest
przeznaczony do stosowania u dorostych w celu
udmierzania fagodnego bdélu miesni i stawéw oraz
tagodnych zaburzen kragzenia obwodowego.

N - UKLAD NERWOWY

NO2 — Leki przeciwbdblowe;

NO2A — Opioidy;

NOZAA — Naturalne alkaloidy opium
Oxycodone: Oxycodone Molteni to 11. zarejestro-
wana marka preparatow oksykodonu, w tym w nowej
dawce iniekcyjnej 50 mg/1 ml. Na rynek wprowadzo-
no 6 marek: od czerwca 2008 OxyContin (Norphar-
ma), od listopada 2010 OxyNorm (Norpharma), od
lipca 2013 Oxydolor (G.L. Pharma), od grudnia 2014
Reltebon (Actavis) oraz od grudnia 2015 Accordeon
(Accord Healthcare; lek zarejestrowany pierwotnie
pod nazwg Oxycodone hydrochloride Accord) i Oxy-
codone Vitabalans.

Nie pojawity sie jeszcze w sprzedazy: Oxycodon
Acino, Oxycodone hydrochloride Wockhardt, Pan-
cod (PharmaSwiss) i Xancodal (Sandoz).
Skreslono z Rejestru: Oxycodone hydrochloride
Teva. Do 1997 r. Polfa Warszawa wytwarzata lek
iniekcyjny Eucodalum.

NOZAE — Pochodne orypawiny
Buprenorphine: Norfinox (Sandoz) w postaci sy-
steméw transdermalnych w 3 dawkach to 9. za-
rejestrowana w tej klasie marka buprenorfiny. Do
sprzedazy wprowadzono 4 marki: Bunondol (Polfa
Warszawa) inj. i tabl. podjezykowe, Temgesic (Re-
ckitt Benckiser) tabl. podjezykowe, Transtec (Gru-
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nenthal) system transdermalny i od sierpnia 2015
systemy transdermalne Melodyn (G.L. Pharma; lek
zarejestrowany pierwotnie przez firme Acino pod
nazwag Buprenorphin Acino, nastepnie przez firme
Polpharma pod nazwg Nermin, z kolei wprowadzony
na rynek od kwietnia 2014 pod nazwg Buprendal
przez firme G.L. Pharma). Nie zostaty jeszcze wpro-
wadzone na rynek: Buprenorfina Teva, Kennaf (Ac-
tavis), Norspan (Norpharma) i Norvipren (Sandoz).

NO2B — Inne leki przeciwboblowe i przeciwgo-

ragczkowe;

NO2BA — Kwas salicylowy i pochodne

Acetylsalicylic acid: Aspirin Pro Forte (Bayer) tabl.
drazowane 1000 mg to rozszerzenie w stosunku do
wprowadzonych wczesniej innych postaci i dawek
marki Aspirin. Zarejestrowano w tej klasie 9 marek
lekow z kwasem acetylosalicylowym. Do sprzeda-
zy wprowadzono 9 marek: Alka-Prim (Polpharma),
Alka-Seltzer (Bayer), Aspirin, Aspirin Effect, Aspi-
rin Ultra Fast i od marca 2015 Aspirin Pro (Bay-
er), Polopiryna i Polopiryna S (Polpharma), Salpirin
(Sun-Farm), od pazdziernika 2012 Etopiryna Max
(Polpharma), od lipca 2014 Grypostop Control (Me-
dicofarma; lek wprowadzony wczeéniej do sprze-
dazy pod nazwg Encopirin; obecnie zmiana nazwy
na Ultrapiryna i podmiotu odpowiedzialnego na
US Pharmacia, ale lek pod nowg nazwg nie zostat
jeszcze wprowadzony na rynek), od lutego 2015
Gripblocker (Hasco-Lek; preparat wprowadzony na
rynek od pazdziernika 2010 pod pierwotng nazwa
Hascopiryn) i od wrzesnia 2015 Pyramidon Fast
(Adamed).
Skreslono z Rejestru: Asaltec (Polfa Warszawa;
lek byt obecny na rynku), Bestpirin 325 mg (Teva;),
Upsarin (Bristol-Myers Squibb; lek byt obecny na
rynku).

NO2BE - Anilidy; NO2BE51 — Paracetamol

w potgczeniach z wytgczeniem lekow psycho-

tropowych
Paracetamol+diphenhydramine: Paracetamol +
Difenhydramina Hasco Noc (Hasco-Lek) to 2. za-
rejestrowana marka preparatéw o podanym skfa-
dzie. Do sprzedazy wprowadzono: Apap Noc (US
Pharmacia).

NO3/NO3A — Leki przeciwpadaczkowe; NOSAX

— Inne leki przeciwpadaczkowe
Zonisamide: Zonisamide Sandoz to 3. zarejestro-
wana marka zonisamidu. Na rynek wprowadzono
lek oryginalny Zonegran (Eisai). Nie pojawit sie jesz-
cze w sprzedazy Zonisamide Mylan.
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NO5 — Leki psychotropowe; NO5B — Leki prze-

ciwlekowe; NO5BB — Pochodne difenylome-

tanu
Hydroxyzine: Hydroxyzinum Adamed tabl. powl. to
10. zarejestrowana marka hydroksyzyny. Na rynek
wprowadzono 8 marek: Atarax (UCB; lek oryginalny)
w postaci doustnej jednodawkowej (2 dawki) i wielo-
dawkowej (syrop), Hydroxyzinum Teva inj., Hydroxy-
zinum VP (PharmaSwiss) tabl. powlekane i syrop,
Hydroxyzinum Espefa tabl. powlekane i od listopa-
da 2008 syrop Hydroxyzinum Espefa, od wrzesnia
2008 syrop Hydroxyzinum Aflofarm, od marca 2015
Hydroxyzinum Hasco syrop, a od pazdziernika 2015
tabl. powlekane (Hasco-Lek), od grudnia 2015 syrop
Hydroxyzinum Alvogen (lek wprowadzony pierwot-
nie przez firme Polon pod nazwag Hydroxyzinum,
a nastepnie Hydroxyzinum Biogened) i od marca
2016 syrop Hydroxyzinum Polfarmex.
Nie pojawit sie jeszcze w sprzedazy syrop Hydroxy-
zinum Amara.
Skreslono z Rejestru: Atarax (UCB) w postaci iniek-
cyjnej (preparat byt obecny na rynku).

NO6 — Psychoanaleptyki; NO6A — Leki prze-

ciwdepresyjne; NO6AX — Inne leki przeciwde-

presyjne
Duloxetine: Duloxetine +pharma to 12. zarejestro-
wana marka duloksetyny ze wskazaniami przeciw-
depresyjnymi.
Ze wskazaniami przeciwdepresyjnymi na rynek
w Polsce wprowadzono 2 preparaty: Cymbalta (Eli
Lilly) i od stycznia 2016 Dulsevia (Krka). Nie pojawi-
ty sie jeszcze w sprzedazy: Aritavi (Actavis), Dulodet
(Proterapia), Duloksetyna Lilly (Eli Lilly), Duloxetine
Mylan (Generics), Duloxetine Sandoz, Duloxetine
Zentiva, Duloxgamma (Wérwag), Dutilox (Optimal
Regulatory Solutions) i Xeristar (Eli Lilly).
Uwaga: WHO dla duloksetyny przewiduje tylko jed-
ng klase NOGAX, chociaz wskazania obejmuja takze
inne jednostki chorobowe. Zarejestrowano takze 3
preparaty duloksetyny przeznaczone do leczenia
kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM):
Duloxetine Actavis, Strodros (Zentiva), Yentreve (Eli
Lilly), a takze lek przeznaczony do leczenia bolu
w obwodowej neuropatii cukrzycowej: Ariclaim (Eli
Lilly). Leki te jednak dotychczas nie zostaty wpro-
wadzone na rynek w Polsce.

R - UKLAD ODDECHOWY
RO1 — Preparaty stosowane w chorobach
nosa; R0O1B — Leki udrozniajgce nos do sto-
sowania ogolnego; RO1BA — Sympatykomime-
tyki; RO1BA52 — Pseudoefedryna w potgcze-
niach
Pseudoephedrine+tcetirizine: Cirrus (Vedim) tabl.
0 przedtuzonym uwalnianiu to rozszerzenie w sto-
sunku do wprowadzonego wczesniej preparatu Cir-
rus Duo o tej samej postaci i dawkach. Skreslono
z Rejestru: Cirrus kaps. (UCB) i Zyrtec-D (UCB).
R05 — Preparaty stosowane w kaszlu i prze-
ziebieniach; RO5C — Leki wykrztusne, z wy-
faczeniem preparatow ztozonych zawierajq-
cych $rodki przeciwkaszlowe; RO5CA — Leki
wykrztusne
Hederae helicis folii extractum: Syrop z bluszczu
Labima to 10. zarejestrowany preparat z wyciggiem
z lisci bluszczu pospolitego. Do sprzedazy wpro-
wadzono 9 marek: Hedelix (Kreuwel Meuselbach),
Hederasal (Herbapol Wroctaw), Hederoin tabl. (Her-
bapol Wroctaw), PiniHelix (Apipol-Farma), Prospan
(Engelhard), od stycznia 2015 Herbion na kaszel
mokry (Krka; lek zarejestrowany pierwotnie pod na-
zwa Herbion Hedera helix, a nastepnie Herbion lvy),
od sierpnia 2015 HeliPico (Medana Pharma; lek
wprowadzony pierwotnie do sprzedazy pod nazwag
Helical), od listopada 2015 Hedussin (Phytopharm
Kleka) i od lutego 2016 Tuspan (Sopharma). Skre-
slono z Rejestru: Bronchopect (Herbapol Poznanh).
RO7/R0O7A/RO7AX — Inne preparaty dziatajgce
na uktad oddechowy
Nitric oxide: Sprezony gaz medyczny Noxap (Air
Products) to 4. zarejestrowana marka tlenku azotu.
Wczeséniej zarejestrowano INOmax (Linde Health-
care), Tlenek azotu Messer (Messer Polska) i Va-
soKINOX (Air Liquide Sante).

2016-10-29

Zrodta:

- nomenklatura nazw substancji czynnych oraz klasyfikacja ATC na podstawie opracowania
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classification
and DDD assignment 2016”, Oslo 2015; “ATC Index with DDDs 2016”, Oslo 2015), ze zmianami
i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie od stycznia 2016 — ttumaczenie wtasne;

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw roslinnych, galenowych i szczepionek:
,Farmakopea Polska X”; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;

- informacje rejestracyjne: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne wykazy zarejestrowanych produktéw lecz-
niczych publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji PLWMiPB; pozwo-
lenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne; wykazy produktéw
leczniczych, ktérym skrécono okres wazno$ci pozwolenia;

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IMS Health;

- opisy wskazan i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.
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NOWE REJESTRACJE - UE — WRZESIEN 2016

We wrzesniu 2016 r. Komisja Europejska w ramach procedury centralnej wydata 7
decyzji o dopuszczeniu do obrotu nowych produktéw leczniczych przeznaczonych
do stosowania u ludzi. Dotyczg one 1 nowej substancji czynnej (eluksadolina) oraz 5
substanciji czynnych juz stosowanych w lecznictwie, w tym 1 substancji czynnej zare-
jestrowanej w nowym wskazaniu (kabozantynib). Produkty oméwiono w ramach klasy

ATC wedlug WHO oraz substanciji czynnej preparatu z uwzglednieniem wskazanh i mechanizmu dziatania
wedtug Charakterystyki Produktu Leczniczego, pomijajac inne szczegoty, ktére mozna znalez¢ w witrynie
internetowej Europejskiej Agencji Produktéw Leczniczych (http://www.ema.europa.eu).

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
AO3/AO03A — Leki stosowane w czynno$cio-
wych zaburzeniach Zotgdkowo-jelitowych;
AO03AB — Syntetyczne leki przeciwcholiner-
giczne, estry z grupg aminowg czwartorze-
dowg

Glycopyrronium bromide: Sialanar (Proveca) jest
wskazany do leczenia objawowego ciezkiej postaci
slinotoku (przewlektego patologicznego wydzielania
sliny) u dzieci i mtodziezy w wieku od 3 lat z prze-
wlektymi zaburzeniami neurologicznymi.

Glikopironium to lek przeciwmuskarynowy bedacy

czwartorzedowym zwigzkiem amoniowym, ktérego
dziatanie obwodowe jest podobne do dziatania atro-
piny. Leki przeciwmuskarynowe sg kompetycyjnymi
inhibitorami dziatania acetylocholiny w miejscach
wigzania receptorow muskarynowych narzadow
efektorowych autonomicznego uktadu nerwowego
unerwionych przez uktad przywspotczulny (zazwo-
jowe neurony cholinergiczne). Ponadto leki te ha-
mujg dziatanie acetylocholiny w miesniach gtadkich
bez unerwienia cholinergicznego. Wydzielanie $li-
ny zachodzi z udziatem widkien przywspoétczulnych
gruczotow slinowych. Glikopironium kompetycyjnie
hamuje cholinergiczne receptory muskarynowe
w gruczotach $linowych oraz w innych tkankach ob-
wodowych, w posredni sposéb zmniejszajgc ilos¢
wydzielanej sliny. Glikopironium wykazuje niewielki
wptyw na pobudzanie cholinergicznych receptoréw
nikotynowych, na struktury unerwione przez zazwo-
jowe neurony cholinergiczne oraz na miesnie gtad-
kie reagujgce na dziatanie acetylocholiny, lecz bez
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unerwienia cholinergicznego. Obwodowe dziatanie
przeciwmuskarynowe wywotywane wraz ze zwiek-
szaniem dawki produktu jest nastepujgce: zmniej-
szenie produkcji wydzieliny w gruczotach slinowych,
oskrzelowych i potowych; rozszerzenie zrenic (my-
driaza) i zniesienie akomodacji oka (cyklopegia);
zwiekszenie czestosci akcji serca; zahamowanie
mikcji i ostabienie szmerow jelitowych; zahamowa-
nie wydzielania kwasu solnego w zotadku.
AO07 — Leki przeciwbiegunkowe o dziataniu
przeciwzapalnym/przeciwzakaznym  stoso-
wane w chorobach jelit; AO7TD/A07DA — Leki
hamujgce perystaltyke jelit
Eluxadoline: Truberzi (Aptalis) jest wskazany do
stosowania u dorostych w leczeniu zespotu jelita
drazliwego z biegunkg (ang. irritable bowel syndro-
me with diarrhoea, IBS-D).
Eluksadolina jest miejscowo dziatajgcym miesza-
nym agonistg receptora opioidowego mi (UOR)
i antagonistg receptora opioidowego delta (dOR).
Eluksadolina jest réwniez agonistg receptora opioi-
dowego kappa (KOR). Powinowactwo wigzania (Ki)
eluksadoliny z ludzkimi receptorami JOR i §OR wy-
nosi odpowiednio 1,8 nM i 430 nM. Powinowactwo
wigzania (Ki) eluksadoliny z ludzkim receptorem
KOR nie jest okreslone, jednak wspotczynnik Ki dla
receptora KOR w moézdzku swinki morskiej wynosi
55 nM. U zwierzat eluksadolina wchodzi w interakcje
z receptorami opioidowymi w jelicie. Wykazano sku-
teczno$¢ eluksadoliny w normalizacji pasazu przez
przewod pokarmowy i wyproznieh w kilku modelach
zwierzecych o zmienionej czynnos$ci przewodu po-
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karmowego wywotanej stresem lub wtoérnej do za-
palenia przewodu pokarmowego. Eluksadolina ma
bardzo niskg biodostepnosé po podaniu doustnym
i nie wywotuje wykrywalnych zaburzen zaleznych
od dziatania osrodkowego uktadu nerwowego, gdy
podawana jest zwierzetom doustnie w skutecznych
dawkach. W modelach zwierzecych eluksadolina
powoduje réwniez odwrécenie zjawiska hiperalge-
zZji ostrego bolu trzewnego wywotanego zapaleniem
jelita grubego.

B — KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY
B01/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepowe;
BO1AB — Grupa heparyny

Enoxaparin: Thorinane (Pharmathen) i Inhixa (Tech-
dow Europe) to odpowiednio 3. i 4. zarejestrowana
marka enoksaparyny. Do sprzedazy wprowadzono
2 marki: Clexane (Sanofi-Aventis; lek oryginalny)
i Clexane Forte (Aventis Pharma) oraz od lipca 2016
Neoparin (SciencePharma).

Thorinane i Inhixa sg wskazane do stosowania u do-
rostych w nastepujacych wskazaniach: zapobieganie
zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej, szczegdlnie
u pacjentow poddawanych zabiegom chirurgicznym
ortopedycznym, ogdlnym i onkologicznym; zapobie-
ganie zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej u pa-
cjentéw unieruchomionych z powodu ostrych scho-
rzen, wigcznie z ostrg niewydolnoscig serca, ostrg
niewydolnoscig oddechowa, ciezkimi zakazeniami,
a takze zaostrzeniem choréb reumatycznych powo-
dujacych unieruchomienie pacjenta (dotyczy mocy
40 mg/0,4 ml); leczenie zakrzepicy zyt gtebokich po-
wiktanej badz niepowiktanej zatorowoscig ptucng;
leczenie niestabilnej dfawicy piersiowej oraz zawa-
tu serca bez zatamka Q, w skojarzeniu z kwasem
acetylosalicylowym (ASA); leczenie $wiezego za-
watu migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST,
w tym pacjentow, ktérzy bedg leczeni zachowawczo
lub ktorzy bedg pdzniej poddani przezskornej angio-
plastyce wiencowej (dotyczy mocy 60 mg/0,6 ml, 80
mg/0,8 ml i 100 mg/1 ml); zapobieganie tworzeniu
sie skrzepow w krazeniu pozaustrojowym podczas

hemodializy.
Enoksaparyna jest heparyng o matej masie cza-
steczkowej (drobnoczasteczkowg) wynoszacej

przecietnie okoto 4500 daltonéw. Oczyszczona
enoksaparyna wykazuje in vitro duzg aktywnos¢
przeciw czynnikowi Xa krzepniecia krwi (anty-Xa)
(okoto 100 j.m./mg) i matg aktywnos$c¢ przeciw czyn-
nikowi lla (anty-lla) lub przeciwtrombinowg (okoto

28 j.m./mg). Posrednikiem tych dziatan przeciwza-
krzepowych jest antytrombina Il (ATIII), powodujac
u ludzi dziatanie przeciwzakrzepowe. Poza aktyw-
noscig anty-Xa i anty-lla, dodatkowe wtasciwosci
przeciwzakrzepowe i przeciwzapalne enoksapary-
ny zostaty zidentyfikowane w badaniach z udzia-
tem zdrowych ochotnikow oraz pacjentow, a takze
w modelach nieklinicznych. Obejmujg one zalezne
od ATIIl hamowanie aktywnosci innych czynnikéw
krzepniecia takich jak czynnik Vlla, indukcje uwal-
niania endogennego inhibitora zaleznej od czynnika
tkankowego drogi krzepniecia (ang. Tissue Factor
Pathway Inhibitor, TFPI), jak réwniez zmniejszenie
uwalniania czynnika von Willebrand’a (ang. von Wil-
lebrand factor, AWF) ze srédbtonka naczyniowego
do krwioobiegu. Wiadomo, ze czynniki te przyczy-
niaja sie do ogolnego dziatania przeciwzakrzepo-
wego enoksaparyny.

G - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE

G04/G04B — Leki urologiczne; GO4BE — Pre-

paraty stosowane w zaburzeniach erekcji
Sildenafil: Mysildecard (Mylan) to 2. zarejestrowana
marka syldenafilu wskazana do stosowania u pa-
cjentow z tetniczym nadcisnieniem ptucnym w celu
poprawy wydolnosci wysitkowej. Do sprzedazy
wprowadzono preparat Revatio (Pfizer). Leki za-
wierajg syldenafil umieszczony przez WHO w klasie
GO4BE - Leki stosowane w zaburzeniach erekcji,
choé¢ wedtug wskazan dla tych preparatéw bardziej
pasowataby klasa COTEB — Inne leki nasercowe.
Zarejestrowano 31, a na rynek wprowadzono 25
marek z zastosowaniem odpowiadajgcym klasie
GO04BE: Maxigra (Polpharma), Viagra (Pfizer), od
pazdziernika 2009 Vizarsin (Krka), od lipca 2010
Sildenafil Actavis, od wrzesnia 2010 Sildenafil San-
doz, od grudnia 2010 Sildenafil Medana (Medana
Pharma), od stycznia 2011 Sildenafil Teva, od marca
2011 Falsigra (Polfarmex), od czerwca 2011 Silde-
nafil Ratiopharm i Vigrande (Zentiva; nastapita zmia-
na nazwy na Taxier, ale preparat pod nowg nazwa
jeszcze nie zostat wprowadzony do sprzedazy), od
pazdziernika 2011 Silfeldrem (+Pharma), od grudnia
2011 Sildenafil Apotex, od czerwca 2012 Sildenafil
SymPhar (lek zarejestrowany pierwotnie pod na-
zwg Sildenafil Tecnimede), od pazdziernika 2012
Lekap (Lekam; lek zarejestrowany pierwotnie pod
nazwg Syldenafil Jubilant), od stycznia 2013 Silde-
nafil Ranbaxy, od pazdziernika 2013 Yextor (Tacticap-
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»Pharmaceuticals), od stycznia 2014 Sildenafil Hasco
(Hasco-Lek), od marca 2014 Sildenafil Genoptim
(Synoptis; lek zarejestrowany pierwotnie pod na-
zwa Sildenafil Jubilant), od czerwca 2014 Sildenafil
Axxon (nastgpita zmiana nazwy na Sildenamed, ale
lek pod nowg nazwg jeszcze nie pojawit sie na ryn-
ku), od stycznia 2015 Sildenafil Bluefish, od marca
2015 Silden (Sopharma), od czerwca 2015 Maxigra
Go (Polpharma), od sierpnia 2015 Maxon (Adamed;
lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Sildenafi-
lum Farmacom), od stycznia 2016 Sildenafil Accord
(Accord Healthcare), od kwietnia 2016 Maxon Active
(Adamed; pierwszy sildenafil dostepny bez recep-
ty; lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg Silde-
nafilum Farmacom, a nastepnie Maxon), od maja
2016 Sildenafil Medreg i od czerwca 2016 Sildenafil
Vitama (lek zarejestrowany pierwotnie pod nazwg
Sildenafil Macleods).

Nie pojawily sie jeszcze w sprzedazy preparaty:
Fildlata (Sigillata), Inventum (Aflofarm; lek zareje-
strowany pierwotnie pod nazwg Xalugra), Licosil
(Liconsa), Sildenafil Espefa, Sildenafil Liconsa, Sil-
denafil Pfizer.

Skreslono z Rejestru: Amfidor (Egis), Ecriten (Phar-
maSwiss; lek byt obecny na rynku od sierpnia 2011),
Erasilton (Actavis; lek zarejestrowany pierwotnie
przez firme Sigillata pod nazwg Vilgendra), Rosy-
tona (Actavis; lek byt obecny na rynku od wrzesnia
2013), Sildeagil (Sun-Farm), Sildenafil-1A Pharma,
Sildenafil Ajanta Pharma, Sildenafil Arrow (Arrow Po-
land), Sildenafil Aspen, Sildenafil BMM Pharma, Sil-
denafil Mylan, Sildenafil Stada, Silnerton (Dolorgiet).

J — LEKI PRZECIWZAKAZNE DZIALAJACE
OGOLNIE
JO5 — Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogol-
nie; JOSA — BezpoSrednio dziatajgce leki prze-
ciwwirusowe; JOSAF — Nukleozydowe i nu-
kleotydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy
Tenofovir disoproxil: Tenofovir disoproxil Zentiva
to 6. zarejestrowana marka tenofowiru. Do sprze-
dazy wprowadzono 2 marki: Viread (Gilead Scien-
ces; lek oryginalny) i od pazdziernika 2014 Tenofovir
disoproxil Teva. Nie pojawity sie jeszcze na rynku:
Celovir (Celon), Tenofovir disoproxil Stada i Teno-
fovir Zentiva.
Tenofovir disoproxil Zentiva zawierajacy fosforan
dizoproksylu tenofowiru jest wskazany do leczenia
zakazenia wirusem HIV-1 oraz zakazenia wiruso-
wym zapaleniem watroby typu B.
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Fosforan dizoproksylu tenofowiru ulega w ustroju
przemianie do dizoproksylu tenofowiru, ktory jest
wchtaniany i ulega przemianie do substancji czynnej
— tenofowiru, bedacego analogiem monofosforanu
nukleozydu (nukleotydu). Nastepnie tenofowir ulega
przemianie do czynnego metabolitu — difosforanu
tenofowiru, obligatoryjnego terminatora tancucha,
z udziatem konstytutywnie eksprymowanych en-
zymow komorkowych. Wewnatrzkomorkowy okres
poéttrwania difosforanu tenofowiru wynosi 10 godzin
w pobudzonych i 50 godzin w znajdujacych sie
w stanie spoczynku jednojgdrowych komérkach krwi
obwodowej (PBMC, ang. peripheral blood mononuc-
lear cells). Difosforan tenofowiru hamuje odwrotng
transkryptaze HIV-1 i polimeraze HBV poprzez bez-
posrednie konkurowanie o miejsce wigzania z natu-
ralnym substratem deoksyrybonukleotydowym, a po
wbudowaniu sie do DNA, poprzez zakonczenie tan-
cucha DNA. Difosforan tenofowiru jest stabym inhi-
bitorem polimeraz komdrkowych a, B oraz y. Wyniki
testow in vitro wykazaty, ze tenofowir w stezeniach
do 300 pymol/l nie wptywa na synteze mitochondrial-
nego DNA ani na wytwarzanie kwasu mlekowego.

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY

LO1 — Leki przeciwnowotworowe, LO1X — Inne

leki przeciwnowotworowe; LO1XE — Inhibitory

kinazy biatkowej
Cabozantinib: Cabometyx (Ipsen) jest wskazany do
stosowania w leczeniu zaawansowanego raka ner-
kowokomoérkowego (RCC) u dorostych pacjentow,
u ktérych uprzednio zastosowano terapie celowa-
ng na czynnik wzrostu $rédbtonka naczyniowego
(VEGF).
W roku 2014 zarejestrowano centralnie Cometriq
(Ipsen) wskazany w leczeniu pacjentéw dorostych
z postepujacym, nieoperacyjnym, miejscowo za-
awansowanym lub przerzutowym rakiem rdzenia-
stym tarczycy. W przypadku pacjentéw, u ktorych
status mutacji genu RET pozostaje nieznany lub jest
negatywny, przed kazdorazowym podjeciem decy-
Zji o leczeniu nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosc
uzyskania mniejszych korzysci. Komisja Europejska
6 lutego 2009 oznaczyta substancje czynng jako
sierocy produkt leczniczy w podanym wskazaniu,
przyznajgc nastepnie dla Cometriq 10-letnig wytacz-
nos$¢ rynkowa: do 26 marca 2024.
Kabozantynib jest matg czasteczka, ktéra hamuje
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liczne receptory kinaz tyrozynowych (RTK) zwigza-
ne ze wzrostem nowotworu i angiogeneza, patolo-
giczng przebudowg kosci, opornoscig na leki i two-
rzeniem przerzutéw nowotworu. Kabozantynib byt
badany pod katem dziatania hamujacego wzgledem
szeregu kinaz i zostat zidentyfikowany jako inhibi-
tor receptorow MET (biatka receptorowego czynnika
wzrostu hepatocytéw) oraz VEGF (czynnika wzrostu
srodbtonka naczyn). Ponadto kabozantynib hamu-
je inne kinazy tyrozynowe, w tym receptor GAS6
(AXL), RET, ROS1, TYRO3, MER, receptor czynni-
ka biatek macierzystych (KIT), TRKB, fms-podobng
kinaze tyrozynowa 3 (FLT3) i TIE-2. Kabozantynib
wykazat dawkozalezng inhibicje wzrostu nowotwo-
ru, regresje nowotworu i (lub) hamowat przerzuty
w szerokim spektrum nieklinicznych modeli nowo-
tworowych. Skutecznos¢ stosowania kabozantyni-
bu obserwowano u pacjentow z rdzeniastym rakiem
tarczycy z RET typu ,dzikiego” lub zmutowanym.

Niektore decyzje porejestracyjne Komisji Europej-

e decyzja z 19 IX 2016 dotyczaca wycofania, na
wniosek posiadacza (Takeda) z 1 IX 2016, po-
zwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego stosowanego u ludzi Pantecta Con-
trol, zarejestrowanego 12 VI 2009 — substancja
czynna: pantoprazol, klasa A02BC.

2016-10-08

Zrodta:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie opracowania WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classification and
DDD assignment 2016, Oslo 2015; “ATC Index with DDDs 2016”, Oslo 2015), ze zmianami
i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie od stycznia 2016 — ttumaczenie wtasne;

- informacje rejestracyjne: “Community register of medicinal products for human use”; “Com-
munity list of not active medicinal products for human use”;

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane QuintilesIMS;

- opisy wskazar i mechanizméw dziatania: Charakterystyki Produktéw Leczniczych;

- pozostate opinie i komentarze: autorskie.

NOWOSCI NA RYNKU — WRZESIEN 2016

We wrzesniu 2016 r. na rynek farmaceutyczny w Polsce zostato wprowadzonych 19 nowych marek

produktow leczniczych:

Klasa ATC/ Nazwa Nazwa handlowa Podmiot Obszar i data
WHO miedzynarodowa (marka) odpowiedzialny 1. rejestracji
A02BC Lansoprazole Lansoprazole Synoptis PL 02.2015
Genoptim Lansoprazol Momaja,
zm. Lansoprazol
Liconsa, zm. 07.2016
Lansoprazole Genoptim
BO1AC Cilostazol Stepcil Aflofarm PL 03.2016
B02BD Coagulation factor | Beriate CSL Behring PL 04.2015
VI
CO8CA Amlodipine Damloc S-Lab PL 04.2016
CO9AA Ramipril Awerpil Artespharm PL 05.2013 Ramipril
Aurobindo, zm. 04.2016
Awerpil
C09CA Valsartan Valsartan Synoptis PL 03.2016
Genoptim
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C09DB07 |Candesartan + Candezek Adamed PL 05.2016
amlodipine Combi
C10AA Simvastatin Sistat S-Lab PL 02.2016
DO7XC Betamethasone + Salbetan Sun-Farm PL 12.2015
salicylic acid
GO04BE Sildenafil Sildenamed Axxon PL 11.2012 Sildenafil
Axxon*, zm. 05.2015
Sildenamed
G04CB Finasteride Adaster Adamed PL 05.2009 Finasteride
Aurobindo, zm. 01.2016
Adaster
LO1BA Pemetrexed Pemetrexed Alvogen PL 02.2016
Alvogen
MO1AX Chondroitin sulfate | Cartexan Sequoia PL 07.2015
NO1AX Propofol Propofol Norameda PL 02.2012
Norameda
NO1BB Lidocaine Dynexan Kreussler PL 07.2015
NO2BAS51 | Acetylsalicylic acid |Etopiryna Extra |Polpharma PL 05.2013 Etopiryna
+ caffeine Plus, zm. 07.2015
+ paracetamol Etopiryna Extra
NO5CD Midazolam Midazolam Sandoz PL 02.2013
Sandoz
R0O5X Pelargonii radicis Pelafen Phytopharm Kleka PL 02.2016
extractum
S01BC Pranoprofen Prattack Pharmaheads PL 12.2008 Oftalar, zm.
2011 Prattack

* preparat pod wczesniejszg nazwg zostat wprowadzony na rynek

A - PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
AO02 — Preparaty stosowane w zaburzeniach zwig-
zanych z nadkwasno$cig;, A02B — Leki sto-
sowane w chorobie wrzodowej i refluksie
zotgdkowo-przetykowym; A02BC — Inhibitory
pompy protonowej

B — KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY
B01/BO1A — Preparaty przeciwzakrzepowe; BO1AC
— Inhibitory agregacji ptytek krwi (z wytgcze-
niem heparyny)
B02 — Leki przeciwkrwotoczne; BO2B — Witamina K
i inne hemostatyki; BO2BD — Czynniki krzep-
niecia krwi

C — UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
CO08 — Blokery kanatu wapniowego,; C08C — Selek-
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tywne blokery kanatu wapniowego dziatajgce
gtéwnie na naczynia; CO8CA — Pochodne di-
hydropirydyny

CO09- Leki dziatajgce na uktad renina-angiotensyna;

CO9A/CQO9AA — Inhibitory konwertazy angio-
tensyny, leki proste

C09C/CO9CA — Antagonisci angiotensyny |,
leki proste

CO09D - Antagonisci angiotensyny Il w potg-
czeniach; CO9DB - Antagonisci angiotensyny
Il w potgczeniach z blokerami kanatu wapnio-
wego; CO09DB07 — Kandesartan i amlodypina

C10— Srodki wptywajace na stezenie lipidow; C10A

- Srodki wptywajgce na stezenie lipidow, leki
proste; C10AA — Inhibitory reduktazy hy-
droksymetyloglutarylokoenzymu A
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D — LEKI STOSOWANE W DERMATOLOGII
D07 — Kortykosteroidy, preparaty dermatologicz-
ne; DO7X — Kortykosteroidy, inne potgczenia;
DO7XC — Kortykosteroidy silnie dziatajgce,
inne potgczenia

G — UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY | HORMONY
PLCIOWE

GO04 — Leki urologiczne;
GO04B - Leki urologiczne; GO4BE — Preparaty
stosowane w zaburzeniach erekcji
G04C — Leki stosowane w tagodnym przero-
Scie gruczotu krokowego; GO4CB — Inhibitory
ba-reduktazy testosteronu

L — LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
| WPLYWAJACE NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY
LO1 — Leki przeciwnowotworowe; L01B — Antyme-
tabolity; LO1BA — Analogi kwasu foliowego

M — UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
MO1 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne;
MO1A — Niesteroidowe leki przeciwzapalne
i przeciwreumatyczne; MO1AX — Inne nieste-
roidowe Srodki przeciwzapalne i przeciwreu-
matyczne

N — UKLAD NERWOWY
NO1 — Srodki znieczulajgce;
NO1A — Srodki do znieczulenia ogdlnego;
NO1AX—Inne Srodki do znieczulenia ogélnego
NO1B - Srodki do znieczulenia miejscowego;
NO1BB — Amidy

0) QuintilesIMS™

-

NO2 — Leki przeciwbolowe; NO2B — Inne leki prze-
ciwbolowe i przeciwgorgczkowe;, NOZ2BA
— Kwas salicylowy i pochodne; NO2BA51 —
Kwas acetylosalicylowy w potgczeniach z wy-
tgczeniem lekéw psychotropowych

NO5 — Leki psychotropowe; NO5C — Leki nasenne
i uspokajajgce; NO5CD — Pochodne benzo-
diazepiny

R - UKLAD ODDECHOWY
R05 — Preparaty stosowane w kaszlu i przeziebie-
niach; R05X — Rézne preparaty na przezie-
bienie

S — NARZADY ZMYSLOW
S01 — Leki oftalmologiczne; S01B — Leki przeciw-
zapalne; S01BC — Niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne

2016-10-24

Zrodta:

- klasyfikacja ATC i nomenklatura nazw substancji czynnych na podstawie opracowania WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (“Guidelines for ATC Classification and
DDD assignment 2016, Oslo 2015; “ATC Index with DDDs 2016”, Oslo 2015), ze zmianami
i uzupetnieniami majgcymi zastosowanie od stycznia 2016 — ttumaczenie wiasne;

- nomenklatura nazw substancji czynnych dla preparatéw roslinnych, galenowych i szczepio-
nek: ,Farmakopea Polska X”; “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”;

- informacje rejestracyjne PL: “Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych
do Obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”; miesieczne wykazy zarejestrowanych
produktéw leczniczych publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Rejestracji
PLWMIPB; pozwolenia i decyzje porejestracyjne nadsytane przez podmioty odpowiedzialne;
wykazy produktéw leczniczych, ktérym skrécono okres wazno$ci pozwolenia;

- informacje rejestracyjne UE: “Community register of medicinal products for human use”

- informacje o wprowadzeniu produktu na rynek w Polsce: dane IMS Health;

- pozostafe opinie i komentarze: autorskie.

Opracowanie:

dr n. farm. Jarostaw Filipek

Kierownik Dziatu Informacji o Produktach
Administrator Farmaceutycznej Bazy Danych

BAS YL

QuintilesIMS

Krajowa Baza Produktéw Ochrony Zdrowia (KBPOZ)
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